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6. 

Durch  andere  Gifttiere  verursachte  Störungen. 


Auch  die  gemäßigte  Zone  ist,  abgesehen  von  den  Giftschlangen, 
nicht  arm  an  Gifttieren,  aber  die  durch  diese,  wie  die  Bienen,  Hummeln, 
Wespen,  Hornissen,  Ameisen,  Mücken,  Stechfliegen,  Bremsen,  Flöhe, 
Wanzen,  hervorgerufenen  Störungen  sind  unbedeutende.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  verschiedenen  Gifttieren  der  warmen  Länder,  durch 
deren  Stiche  bezw.  Bisse,  wenn  auch  zweifellos  ihre  Gefährlichkeit 
vielfiach  übertrieben  wird,  mitunter  sogar  der  Tod  herbeigeführt  werden 
kann.    Die  Tiere,  welche  hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommen,  sind : 

I.  Scolopendren. 

Diese,  zur  Klasse  der  Myriapoden  oder  Tausendfüßler  ge- 
hörig, sind  an  der  Basis  der  Mandibeln  mit  einem  Giftdrüsenapparat, 
von  dem  ein  klares  oder  leicht  opalescierendes,  sauer  reagierendes  Gift 
abgesondert  wird,  versehen.  Ihre  Bisse  sind  an  zwei  ganz  feinen 
Blutpunkten  erkenntlich.  Die  Scolopendren  sind  nächtliche  Tiere,  die 
am  Tage  verborgen  leben  und  nachts  auf  Baub  ausgehen. 

Unsere  einheimischen  Arten  richten  keinen  erheblichen  Schaden  an, 
während  die  tropischen,  welche,  wie  die  in  Ostindien  vorkommende 
Scolopendra  gigantea  Lin.,  20  cm  lang  und  noch  länger  werden, 
schmerzhafte  Wunden,  die  manchmal  von  schweren  Zufällen  gefolgt 
sind,  verursachen.  An  der  Bißstelle  tritt  eine  örtliche  Entzündung, 
die  zu  Gangrän  führen  kann,  ein.  Befindet  sich  dieselbe  an  der  Zunge 
oder  im  Munde,  so  kann  durch  die  sich  einstellende  Schwellung  Er- 
stickung herbeigeführt  werden.  Zu  den  örtlichen  kommen  mitunter 
noch  entfernte  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Herzklopfen,  Puls- 
beschleunigung, Beklemmung,  Angstgefühl,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Schwindel,  Konvulsionen,  hinzu,  und  in  seltenen  Fällen,  namentlich 
bei  Kindern,  erfolgt  sogar  der  Tod. 

Die  Behandlung  der  Scolopendren-Bisse  besteht  in  Auswaschen 
and  Umschlägen  mit  verdünntem  Ammoniak  (Liq.  Ammonii  caustici 
1  :  5—10  Wasser),  Applikation  von  Kälte  (Bleiwasser,  Eis)  und  nötigen- 
falls Darreichung  von  Narcoticis. 

II.  Skorpione. 

Diese  weit  über  die  warmen  Länder  verbreiteten  Tiere  gehören  zur 
Klasse  der  Arachnoideen  oder  spinnenartigen  Tiere  und  be- 
sitzen am  Ende  des  schmäleren  hinteren  Abschnittes  des  Abdoüiens  einen 
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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


In  dem  Werke,  welrlies  idi  hieniiit  der  Oeffeiitliehkeit  Q1  »ergebe, 
habe  ich  versucht,  eme  kna]*pe,  aber  erschöpfende  Darstelbing  der 
Krankheiten  der  warmen  Länder  nach  dem  gegenwärtipjen  Stande 
unserer  Kenntnisse  zu  geben.  Zum  Teil  konnte  ich  für  dieselbe 
eigene  Beobachtungen  zu  Grunde  legen,  zu  welchen  mir  eine  mehr- 
jährige klinische  Thätigkeit  in  Japan  sowie  ausgedehnte,  zu  wissen- 
schaftlichen Zwecken  nnternoniniene  Reisen  durch  verschiedene  Lütider 
Asiens  Crelegenheit  geboten  haben.  Im  übrigen  war  ich  lediglich  auf 
das  Studium  der  einschlägigen  Litteratur  angewiesen.  Wie  ilie  jedem 
Abschnitte  angefügten  Verzeichnisse  zeigen,  habe  it-li  dieselbe,  soweit 
es  mir  irgend  möglich  war,  verwertet.  Die  Beschalfung  der  durch 
die  Fachzeitschriften  der  ganzen  Welt  zerstreuten  Arljeiten  war 
begreiflicherweise  häufig  eine  sehr  schwierige,  und  ich  spreche  allen, 
welche  die  Güte  hatten,  mich  bei  flerselben  zu  unterstützen,  aucli 
hierdurch  meinen  herzlichsten  Dank  aus.  Vielfach  waren  mir  die 
Originalmitteilungen  unzugi^n^dich,  so  daß  ich  mich  mit  Referaten 
begnügen  mulite.  Von  Handbüchern  habe  ich  namentlich  die  Werke 
von  Hirsch,  Corre,  Rotrx  sowie  ihis  Sammelwerk  vcm  Davidson 
ond  für  die  parasitären  Krankheiten  die  Parasiten  werke  von  Leitckart 
ond  Braun  zu  Rate  gezogen. 

Seitdem  Deutschland  in  die  Reihe  der  Kolonialmächte  eingetreten 
ist,  sind  seine  Beziehungen  zu  den  warmen  Landern  immer  innigere 
geworden.  Infolgedessen  ninnnt  auch  mit  je«tem  Jahre  die  Zahl  der 
deut.^chen  Aerzte,  welche  naclt^de'n  Trjjpen  gehen,  um  hier  ihren  Beruf 
auszuüben,  zu,  und  auch  den  in  Deutschland  sellist  praktizierenden 
kommen  immer  häufiger  bei  aus  tlen  Kfdonien  heimgekehrten  Lands- 
ieuten Krankheiten  tier  warmen  Länder  zur  Beobaditung.  Kin  deut- 
sches, auf  die  neuesten  Forschungen  basierft^s  Handlnich  der  Tropen- 
pathologie ist  daher  ein  thatsäcliüches  Bedürfnis  gewnrden.  Möge  diese 
LQcke  durch  meine  Arbeit  ausgefüllt  werden ! 


Greiz,  im  Mai  189G. 


B.  Scheube. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Infolge  der  günstigen  Aufnahme,  welche  die  erste  Auflage  meines 
Handbuches  sowohl  im  In-  als  Auslande  gefunden  hat,  ist  dieselbe 
bereits  seit  Jahresfrist  vergriffen.  Leider  war  es  mir  nicht  möglich, 
die  Bearbeitung  dieser  neuen  Auflage  früher  fertig  zu  stellen,  weil 
ich  einerseits  von  meiner  sonstigen  Berufsthätigkeit  zu  sehr  in  An- 
spruch genommen  war,  andererseits  aber  die  Fülle  der  in  den  letzten 
vier  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Tropenpathologie  erschienenen 
Arbeiten  nicht  nur  eine  Verbesserung  und  Vermehrung,  sondern 
teilweise  auch  eine  vollständige  Umarbeitung  des  Buches  nötig 
machte.  Seit  Veröffentlichung  des  letzteren  sind  allein  drei  Zeit- 
schriften, welche  vorzugsweise  der  Tropenmedizin  dienen,  der  inter- 
nationale Janus,  das  deutsche  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene 
und  das  englische  Journal  of  tropical  Medicine,  ins  Leben  getreten 
und  vier  Lehr-  und  Handbücher  der  Tropenpathologie,  die  von  Rho, 
Manson,  Le  Dantec  und  Brault,  erschienen,  was  von  dem  Auf- 
schwünge zeugt,  welchen  dieser  Zweig  der  medizinischen  Wissen- 
schaft seitdem  genommen  hat.  Auch  das  allgemeine  Interesse  für 
die  Tropenpathologie  und  die  Erkenntnis  der  Bedeutung  derselben 
ist  inzwischen  bedeutend  gestiegen.  Es  spricht  sich  dies  aus  in  den 
von  verschiedenen  Staaten  zum  Studium  der  Pest  nach  Indien  ent- 
sandten Kommissionen,  in  der  zu  Berlin  abgehaltenen  Lepra-Konferenz, 
in  den  von  England  und  Deutschland  ausgehenden  Malaria-Expeditionen 
und  in  der  Gründung  von  Instituten  für  Tropenmedizin  sowie  der 
Errichtung  von  Universitätslehrstühlen  für  Tropenhygiene  und  -Patho- 
logie in  verschiedenen  Ländern,  welche  Kolonien  in  den  Tropen 
besitzen,  und  deren  Beispiele  in  Bälde  auch  Deutschland  durch  Er- 
öffnung eines  tropenhygienischen  Institutes  in  Hamburg  folgen  wird. 

Ich  bin  nach  Möglichkeit  bemüht  gewesen,  die  wissenschaftlichen 
Errungenschaften  der  letztverflossenen  Jahre  für  mein  Buch  zu  ver- 
werten. Es  ist  kein  Kapitel  in  demselben,  das  nicht  Berichtigungen 
und  Ergänzungen  erfahren  hat.     Mehrere  sind  völlig  umgearbeitet, 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage.  V 

und  eine  ganze  Anzahl  neuer  ist  hinzugekommen.  Neu  sind  auch  die 
sicher  den  Wert  des  Buches  erhöhenden  Karten  und  Abbildungen, 
von  denen  ein  großer  Teil  Originale  sind,  und  ich  spreche  der  Verlags- 
buchhandlung für  diese  Bereicherung  wie  überhaupt  die  vortreffliche 
Ausstattung  desselben  meinen  Dank  aus.  Desgleichen  danke  ich  allen, 
welche  die  Güte  hatten,  mich  durch  briefliche  Mitteilungen,  durch 
Beschaffung  der  Litteratur,  durch  Ueberlassung  von  Bildern,  mikro- 
skopischen Präparaten  und  pathologisch -anatomischem  Materiale  bei 
meiner  Arbeit  zu  unterstützen. 

So  möge  auch  die  zweite  Auflage  ihren  Zweck,  die  Kenntnis  der 
Tropenpathologie  zu  verbreiten  und  zu  fördern,  erfüllen! 

Greiz,  im  Juli  1900. 

B.  Scheube. 
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I. 

Allgemeine  Infektionskrankheiten. 


Scheabe,  Die  KnuBkheiten  der  wannen  Länder,  a.  Aafl. 


Die  Pest. 


Beflnitton. 

Während  im  Altertum  und  Mittelalter  das  Wort  Pest  eine  allge- 
mein-pathologische Bedeutung  hatte,  indem  man  mit  demselben  nach 
der  Definition  von  Galen  jede  epidemische  Krankheit,  welche  viele 
~  [enscben  daliinraift,  bezeichnete,  ist  in  neuerer  Zeit  der  Begriff  für 
le  bestimmte  Krankheit,  die  Bubooen-  oder  Beulenpest,  einge- 
engt worden.  Diese  ist  eine  sehr  akut  verlaufende  Infektionski-auk- 
leit,  welche  durch  eiu  hochtieberhaftes,  schweres  Allgemeinleiden  und 
in  der  Mehrzalil  der  Fälle  durch  das  Auftreten  von  Lymphdrüseuent- 
zündungen  ausgezeichnet  ist  und  meist  zum  Tode  führt. 

Synonyma : 

Aotfio;:  Pestis,  Pestileritia,  Febris  pestileu  t  ial  is,  Petstis 
bubonica,  Olades  ioguinaria,  glaadularia;  Beulenpest,  orieu- 
tailische  Pest,  indische  Pest,  Pali-Pestj  Schwarzer  Tod;  Plague; 
Feste;  PestilenÄa  (Italien);  Plaga  (t:?panien);  Peste  bubonica  (Portugal); 
Tschuma  (Rußland);  Maharoari  =  epidemische  Krankheit  mit  sehr  großer 
8t*!rblichkeit,  (lola  =  Bube»,  Phutkiya  rog  ^  Bubo.  Ghant  ka  rog  = 
Beiiieokrankheit,  Kokla  ka  rog  oder  To a  k a  r og ^  Hiii^lenkrankheit  (Indien); 
Yang-tzu  =^  Geschwür  oder  juckende  W uiide,  Yang-tzu-ping  oder  Y a n g - 
tzU'Chwang  =  Beulenkran kbei t ,  Li-tzu  =^  ßubo,  Li-tzu-cbeng  oder 
Luan-tzu-c  herig  ==  Eierkranklieit,  Schih*7i  =  Jahres  zelten  öeuebeT  Fiar- 
alle  «=  aufbäumende  Vi{>er,  Shu-yi  ^=  Rattenöeuche,  Wan-ytk  ^  epidemisiche 
Knukheit  mit  großer  Sterblichkeit  (^China);  Mallgnant  polyadenitits 
(Cantlie). 


Geschichte  imd  geographische  yerbreltimg. 

Die  Geschichte  der  Pest  läßt  sieh  bis  gegen  Ende  des  2.  oder 
Anfang  des  3.  Jahrhunderts  v.  Chr.  G,  verfolgen.  In  einer  in  Ori- 
BASiüs'  medizinischen  Excerpten  sich  findenden  Stelle  des  Rufüs  von 
Ephesus,  eines  Zeitgenossen  des  Kaisers  Trajan  (9H — 117),  werden 
bereits  die  Pestbuhonen  beschrieben  und  ihr  epidemisches  Vorkommen 
in  Libyen,  Aegypten  und  Syrien  zur  angeführten  Zeit  erwähnt  Ge- 
nauer geschichtlich  bekannt  ist  aber  erst  die  große,  im  6.  Jahrhundert 
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B,  Chr.  G.  sich  über  fast  ganz  Europa  verbreitende  Epidemie,  welche 
als  j  u  s  t  i  D  i  a  n  i  s  e  h  e  P  e  s  t ,  weil  sie  in  die  Hegieningäzeit  des  Kaisers 
JuSTiNiAN  (527— 5<:>5)  fiel,  bezeichnet  zu  werden  pflegt  und  5<}— rH3 
Jahre  dauerte.  lo  den  folgenden  Jahrhunderten  wurde  Europa  häufig 
von  Pestepideraien  heimgesucht.  Keine  aber  war  furchtbarer  und  von 
solcher  Ausdehnung,  als  die  Pandemie  des  14.  Jahrhunderts,  bekannt 
unter  dem  Namen  des  Schwarzen  Todes,  „der  die  grälüiclisten 
Folgen  in  politischer  und  sozialer  Beziehung  nach  sich  zog  und  förm- 
lich eine  Auflösung  aller  bestehenden  Verhältnisse,  selbst  der  innigsten 
Familien  bände,  eine  sitthche  und  gesellschafthche  Verwahrlosung  im 
wörtUchsten  Sinne  bewirkte'"  (Pagel).  Kein  Teil  der  damals  be- 
kannten Erdoberfläche  blieb  von  demselben  verschont,  seihst  das  ferne 
Grönland  wurde  verseucht  und  entvölkert.  Nach  Hecker's  Schätzung 
sind  in  Europa  dieser  Seuche  25  Milhonen  Menschen,  d.  h.  etwa  der 
vierte  Teil  der  damaligen  Bevölkerung  unseres  Erdteiles,  zum  Opfer 
gefallen.  Vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  an  begannen  die  Epidemieu 
in  Europa  seltener  zu  werden,  und  seit  der  Mitte  des  folgenden  blieb 
Westeuropa  von  denselben  ganz  verschont:  in  Deutschland  zeigte  sich 
die  Pest  zum  letztenmal  im  ersten  und  zweiten  Decenniuni  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Der  südöstliche  Teil  von  Europa,  die  Türkei,  der  Kau- 
kasus, Sodrußland,  Italien,  Dalmatien,  Griechenland  und  die  Inseln 
des  Mittelländischen  Meeres,  wurden  dagegen  noch  bis  in  das  19,  Jahr- 
hundert hinein  von  Zeif  zu  Zeit  von  Epidemien  heimgesucht,  das  letzte 
Ma!  im  Jahre  1h41.  Seitdem  ist  Europa  bis  zu  dem  gegenwäi'tigen 
Wanderznge  der  Pest  von  dieser  frei  geblieben,  abgesehen  von  einer 
kleinen  Epidemie  im  Gouvernement  Astrachan  (Wefljanka)  1878/79, 

Die  europäischen  P  e  s  t  e  p  i  d  eni  i  e  n  der  früheren  Jahrhunderte 
sind  wahrscheinhch  sämtlich  vom  Orient  eingeschleppt  worden^ 
wie  dies  für  die  letzten  Jahrhunderte  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist* 
Immer  war  es  die  Türkei,  von  welcher  dieselben  ihren  Ausgang 
nahmen,  indem  diese  immer  die  Brücke  bildete,  auf  welcher  die  Seuche 
von  Asien  nach  Europa  überwanderte. 

In  Asien  hat  die  Pest  wie  die  Cholera  ihre  endemischen 
Herde,  von  denen  aus  sie  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen 
Wanderzüge  unternimmt.  Welches  Land  als  ihre  eigentliche  Heimat 
anzusehen  ist,  läßt  sicli  allerdings  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen. 
Gewiße  Thatsachen  machen  es  aber  zum  mindesten  wahrscheinlich^ 
daB  dieselbe  im  südlichen  Tibet,  am  Nordabhange  des 
Himalaj^a  sich  befindet.  Hier  ist  anscheinend  die  tjuelle  der  Epi- 
demien in  Vorderindien  und  Südchina  zu  suchen. 

In  Indien  ist  die  Pest  schon  seit  langer  Zeit  bekannt.  Bereits 
in  einem  der  Paränas  0»  dessen  Alter  wenigstens  X0()  Jahre  beträgt^ 
ist  die  Vorschrift,  den  Ort  zu  verlassen,  sobald  eine  Seuche  unter  deu 
Ratten  beobachtet  wird,  enthalten,  welche  zweifellos  auf  die  Pest  hin- 
deutet.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  das  Land  von  Epidemien  heimgesucht 
worden,  welche  bald  sich  über  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil 
desselben  ausdehnten  und  zum  Teil  zeitlich  mit  den  großen  europä- 
ischen Epidemien  zusammenfielen,  bald  dagegen  nur  eine  geringe  räum- 
liche Ausbreitung  annahmen»   indem  sie  sich  auf  die  an  den  südwest- 


1)  P&rllnaß  werden  in  dfr  indischen  Litteratur  eine  Anzahl  umfaugrclcher 
Gwhchte,  welche  theologiaohc  und  f>hiloBophiBciie  lielehmogen,  ritnene  VorachrifUm 
lind  Legenden  *?nthalti?n,  genannt. 


liehen  Abhängen  des  Himalaja  gelegenen  Provinzen  Kumaiin  und 
Gharval  beschränkten,  denn  die  liier  bei  den  Eingeborenen  unter 
dem  Namen  Mahamari  bekannte  Krankheit  ist  identisch  mit  der 
Pest. 

Wahrscheinlich  von  Tibet  ist  die  Seuche  auch  in  die  an  dieses  an- 
grenzende c  h  i  n  e  s  i  s  c h e  P  r  0  V  i  n  z  J  ü  n n  a n  eingescbleppt  worden  und 
hat  sich  in  den  Gebirgsthalern  derselben  festgesetzt.  Dieser  Herd,  auf 
welchen  zuerst  von  Rocher^  einem  in  cliinesischen  Diensten  stehenden 
Zollbeamten,  im  Jahre  1H78  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist, 
und  dessen  Centrum  die  Stadt  Mengtsz  bildet,  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  große  Berleutung  erlangt,  indem  offenbar  von  ihm  der 
große  Wanderzug,  auf  welchem  die  Pest  augenblicklich  l»egriffen  ist, 
seinen  Ausgang  genommen  bat.  Nachdem  sich  die  Kraiikheit  wieder- 
holt in  Lientschau  und  Pakhoi  am  Golfe  von  Tongldog  gezeigt  hatte, 
wurde  sie  von  letzterem  im  Mtü^z  ls94  nach  Kanton  verschleppt 
und  griff  im  Mai  auf  Hongkong  und  später  auch  auf  Amoy  üben 
IHyf)  w*urden  Swatau.  Futschau,  Makao  und  viele  andere  Orte  Süd- 
cbinas  von  derselben  Itefallen.  Auch  in  den  folgenden  Jahren  trat 
sie  wieder  au  der  chinesischen  Küste  auf  und  dehnte  sieb  weiter  auf 
die  Insel  Formosa  aus.  Im  August  1896  brach  plötzlich  die  Pest  in 
Bombay  aus»  Wahrscheinlich  war  die  Einschleppung  durch  den  Schiffs- 
verkehr von  den  chinesischen  Hafenstädten  aus  erfolgt,  wiibrend  von 
anderer  Seite  angenommen  wird,  daß  sie  auf  dem  Landwege  durch 
Pilger  aus  Nordindieu  (Knniaun  und  Gharval),  von  wo  in  den  Jahren 
1893  und  1894  Ausbrüche  von  Mahamari  gemeldet  wurden,  dorthin 
gebracht  worden  ist. 

Von  Bombay  verbreitete  sie  sich  nach  und  nach  über  einen  großen 
Teil  der  vorderindischen  Halbinsel  und  hat  diese  mit  zeitlichen  und 
nlumlichen  Schwankungen  bis  zum  heutigen  Tage  im  Besitze  behalten. 
Vom  Herbste  ls96  bis  zum  Januar  1899  sind  hier  etwa  ^/^  Million 
Menschen  derselben  zum  Opfer  gefallen.  Die  Pest  blieb  auch  nicht  auf 
China  und  Vorderindien  beschränkt:  Ausläufer  der  chinesisch-indischen 
Epidemie  erstreckten  sich  nach  Madagaskar,  Mauritius,  Reuuiou,  Mo- 
zambique,  der  Delagoa-Bai,  den  Philippinen  (^lanila),  Japan,  den  Sand- 
wich-Inseln, Neu-Caledonien,  Australien  (Adelaide,  Sydney),  Dscliedda, 
Suez,  Alexandrieu  und  selbst  nach  Europa  und  Amerika.  Wiederholt 
worden  einzelne  Fälle  in  europäische  Häfen  (London,  Plyniouth,  Triest) 
eingeschleppt,  ohne  jedoch  weitere  Erkrankungen  nach  sich  zu  ziehen, 
und  im  Juni  1899  brach  eine  Epidemie  in  Oporto  aus.  In  neuester  Zeit 
ist  die  Seuche  sogar  in  Paraguay  (Asuncion),  Brasilien  (Santos,  Sao  Paulo, 
Rio  de  Janeiro),  Argentinien  (Rosario)  aufgetreten.  Es  ist  dies  über- 
liaupt  das  erste  Mal,  daß  dieselbe  in  der  neuen  Welt  sich  zeigt.  Durch 
die  jetzige  Epidemie  ist  also  tlie  alte  Auffassung,  die  Pest  sei  nicht 
imstande,  den  Aequator  zu  passieren,  gründhch  zerstört  worden,  und 
es  läßt  sich  noch  gar  nicht  absehen,  wie  weit  dieselbe  noch  auf  ihrem 
Wanderzuge  vordringen  winL 

Mationon  berichtet,  daß  im  Thale  von  So-leu-ko  im  uördHchen  China  an 
dör  Grenjte  der  Mongolei  seit  1888  die  Pe*t:  jedes  Jakr  mehr  oder  weniger  .stark 
berrecht^    Auf  welchem  Wege  dieeeJbe  hierhin  eingessohk'piit  worden  ist,  ist  fraglich* 

Ein  zweiter,  seit  langer  Zeit  bekannter  Seuchenherd  befindet  sich 
in  Mesopotamien.  Auf  diesen  sind  namentlich  die  häufig  in  Pcrsieu, 
besonders  der  Provinz  Aderbeidsdian,  l^eohiicbteten  Epidemien  zurück- 
zuführen,  und   mit  ihm   stehen   wahrscheinlich  aucli   die  schon   oben 
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erwähnte  Epidemie  üi  Wetljanka  (Astrachan)  sowie  die  1898  in 
Samarkand  im  mssischen  Turkestan  und  1899  in  Kolobowka  an  der 
Mündung  der  Wolga  erfolgten  Pestaiisbrfiche  in  Zusammenhang. 

Ein  dritter  Pestherd  liegt  im  Gebirgsland  Assir  an  der  West- 
küste von  Arabien.  Bis  jetzt  hat  derselbe  aber  noch  keine  große 
Bedeutung  erlangt,  da  ausgedehntere  Epidemien  von  ihm  noch  nicht 
ausgegangen  sind. 

Die  Kenntnis  eines  vierten,  im  Innern  von  Afrika,  wahr- 
scheinlich in  Uganda,  gelegenen  endemischen  Herdes  verdanken  wir 
Robert  Koch,  Letzterer  stellte  io  Geraeinschaft  mit  Züpitza  fest^ 
daß  die  seit  einigen  Jahren  in  Kisiba,  im  äußersten  Nordwesten 
von  Deutsch-Ostafrika,  herrschende,  von  den  Eingeborenen  Rub  wunga 
genannte  Krankheit  identisch  mit  der  Pest  ist.  Nach  Kisiba  ist  die- 
selbe  von  Uganda»  wo  sie  seit  urdeuklichen  Zeiten  heimisch  ist,  einge- 
schleppt worden.  Dieser  Herd  ist  offenbar  die  Quelle  der  früheren 
E|iidemien  in  Aeg)^)ten  und  den  anderen  Ländern  an  der  Nordküste  von 
Afrika,  wohin  die  Seuche  namentlich  durch  Sklaventransporte  ver- 
schleppt worden  ist.  Aegypien  ist  seit  alters  sehr  häufig  von  Pest- 
epidemien heimgesucht  worden ;  das  letzte  Mab  abgesehen  von  der 
jetzigen  Alexandriner,  im  Jahre  1844,  während  in  Tripolis,  in  der 
Gegend  von  Benghasi,  noch  1H56— 1S59  und  1H74  verschiedene  Epi- 
demien beobachtet  wurden,  deren  Ursprung  bisher  vollkommen  unklar 
w^ar.  Dieser  afrikanische  Herd  kann  nach  Vollendung  der  Eisenbahn^ 
welche  jetzt  von  Mombassa  in  Britisch-Ostafrika  nach  Uganda  gebaut 
wird,  eine  verhängnisvolle  Bedeutung  erlangen. 

Wahrficheinlicli  bct^tcht  noch  ein  weiterer  P&^tlierd  in  Oetsibirien,  in  den 
SteppeDTCgioncn  des  Militärdistrikt«  Akscha  in  der  Provinz  Transbaikalien.  Die 
ruBaisehen  Aerzte  Bieli avsky  und  Reschetnikoff  liericbteii  ülier  eine  dort  vor- 
kommende Krankheit,  deren  klinisches  Bild,  vor  allem  dm  Auftreten  von  Bnboneii, 
fik  ihre  Identität  mit  der  Pest  spricht  (Favre).  Durch  bakteriLdogiscbe  ünter- 
suctiungen  iflt  Aufklärung  über  das  Wesen  derselben-  zu  erhoffen. 

Aetlologie. 

Die  Pest  wird  durch  einen  bestimmten,  von  Kitasato  und  Yersin 

T894  in  Hongkong  gleichzeitig  und  unabhäugig  voneinander  entdeckten 
Mikroorganismus  hervorgerufen,  wie  die  späteren  zur  Erforschung  der 
Pest  von  Deutschlanrl,  Oestcrreich,  Rußland  u.  s.  w.  entsandten  Kom- 
missionen vollauf  bestätigt  haben.  Die  glänzendste,  aber  traurigste 
Bestätigung  hat  diese  Entdeckung  durch  die  1898  in  Wien  beobachtete, 
auf  aus  Bombay  mitgebrachte  Kulturen  des  Mikroben  zurückzuführende 
Laboratoriumsepideuiie,  welcher  3  Menschenleben  zum  Opfer  Helen, 
gefunden. 

Der  Pesterreger  (s.  Fig.  1,  Taf.  I)  ist  ein  kurzer,  dicker,  keine  oder 
sehr  geringe  Bewegung  zeigender  Bacillus  mit  abgerundeten  Endeu, 
welcher  dem  Hühnercholerabacillus  naliesteht.  Derselbe  färbt  sich 
leicht  mit  Anilinfarben  —  besonders  geeignet  sind  schwache  w^ässerige 
Methylenblaulosungen  oder  sehr  verdünnte  ZiEHL^sche  Lösung  —  da- 
gegen nicht  nach  GRAM^sclier  Methode;  seine  Enden  nehoien  rien  Farb- 
stoff leichter  an,  als  die  Mitte*  Er  bietet  eine  große  ^'ariabilität  in 
Form  und  Größe  dar,  indem  alle  Uebergäuge  von  kurzen,  fast  kugeligen 
Bakterien  bis  zu  langgestreckten  Stäbchen  vorkommen,  und  ist  von 
einer   schleimigen  Hülle   (Kapsel)   unigeben.    die   sich  aber  nicht  ganz 
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leicht  zur  Darstellung  bringen  läßt.  Sehr  oft  wird  er  paarweise  als 
Diplobacillus,  manchmal  auch  zu  kurzen  Ketten  yereinigt  gefunden. 
Sporen  sind  an  ihm  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Pestbacillus  gehört  nach  Bitter  zu  den  septikämischen 
Mikroben,  welche  dadurch  charakterisiert  sind,  dai5  sie  bei  Tieren 
mit  sehr  hoher  Empfänglichkeit  ins  Blut  übergehen,  ohne  dal  eine 
sichtbare  lokale  Reaktion  stattfindet,  und  so  den  Tod  herbeiführen, 
während  sie  bei  solchen  mit  geringerer  Empfänglichkeit  eine  örtliche 
Reaktion  und  nur  in  tödlichen  Fällen  Septikämie  erzeugen,  und  für 
die  der  Milzbrandbacillus  ein  Paradigma  ist*  Die  Pest  nimmt  aber 
unter  den  septikämischen  Krankheiten  insofern  eine  Sonderstellung  ein, 
als  die  lokale  Reaktion  in  der  Regel  nicht  wie  bei  den  anderen  an  der 
Inoknlationas teile,  sondern  in  den  entsprechenden  Lymphdrüsen  auftritt. 

Der  Pestbacillus  wird  in  erster  Linie  in  den  Bubonen  gefunden, 
welche  den  primären  Sitz  desselben  darstellen,  und  auf  die  er 
in  leichten  Fällen  beschränkt  bleibt,  Macht  man  von  Bubonensaft 
Ausstrichpräparate,  so  sieht  man  in  t}npischen  Fällen  neben  Eiter- 
körperchen,  Zelldetritus  und  zahlreichen,  aus  Hämorrhagien  stammenden 
roten  Blutkörperchen  die  Bakterien  in  so  großen  Mengen,  daß  der 
Buboneninhalt  fast  nur  aus  Bakterien  zu  bestehen  scheint,  und  auch 
in  Schnittpräparaten  von  Bubonen,  in  welchen  dieselben  teils  in  den 
Drüsenzellen,  teils  in  den  Ljniphspalten  liegen,  ist  ihi-e  Zahl  gegenüber 
der  Zahl  der  Drüsenzellen  eine  geradezu  erdrückende  (Kolle).  Gehen 
die  Bubonen  in  Eiterung  über,  so  verschwinden  die  Bacillen  rasch. 

Außer  in  den  Drüsen  werden  dieselben  in  schweren  Fällen,  nach 
den  L'ntersuchungen  der  russischen  Kommission  nie  früher  als  24  Stun- 
den vor  dem  Tode,  im  Blute  und  in  allen  inneren  Organen, 
besonders  der  Milz,  gefunden.  Im  Blute  sind  sie  in  sehr  variabler 
Menge  enthalten,  manchmal  so  spärlich,  daß  man,  um  sie  aufzufinden, 
Terschiedene  Präparate  durchsuchen  muß.  Ferner  sind  sie  auch  in 
der  Galle,  im  Harn,  Auswurf,  Speichel,  Zungenbelag,  in  den  primären 
HautlokaUsationen  (Pusteln,  Furunkeln)  und  von  Kitasato  und  Wilm 
auch  in  den  Faeces  nachgewiesen  worden. 

Der  Pestbacillus  läßt  sich  künstlich  auf  den  gewöhnlichen 
bakteriologischen  Nährböden  züchten,  wenn  diese  eine  gewisse  Kon- 
zentration besitzen,  sein  Wachsturn  ist  aber  ein  langsames*  Er  gedeüit 
innerhalb  einer  breiten  Temperaturzonc.  Zwischen  37^  und  etwa  25°  0 
entwickelt  er  sich  fast  gleich  gut,  auch  noch  bei  10— 15^  wenn  auch 
langsamer,  und  selbst  noch  bei  5*^  (Eisschranktemperatur),  eine  Eigen- 
Schaft,  welche  sich  praktisch  zur  Isolierung  desselben  aus  Bakterien- 
gemiscben  verwerten  läßt. 

Auf  Crelatine,  welche  nicht  verflüssigt  wird,  bilden  eich  bei  2!i"  in 
2—3  Tagen  feine,  halb  durchsichtige  Fnoktchen,  aus  denen  bei  oberfJächUcher  Lage 
h&lbkugeüge  Hervorragungen  von  gelber  bis  gelbbraunlicher  Farbe,  die  nicht 
scharf  begrenzt,  eondem  von  zarten,  gliishellenp  ain  Rande  ausgezackten  Bacillen- 
däumen  umgeben  dind^  sich  entwickeln  (deutsche  KouumBsion). 

Auf  Agar-Agar  entsteht  bei  Bruttemperatiir  in  etwa  2  Tagen  eine  weiÜ- 
liche,  ziemlich  dicke  Auflagerung,  die  beim  Berühren  mit  dem  Platindraht  eine 
eigentümlich  zähe,  schleimige  Beschaffenheit  zeigt  und  nicht  ^ehr  stark  am 
Bubetrate  haftet  (deutache  Kommifi^ioDX  In  alten,  namenthch  zum  Teil  eingetrock- 
Deton  Agar-Agar- Kulturen  bilden  sich,  worauf  zuerst  Haffklne  aufmerk&am  ge- 
macht hat,  grofie,  eigentümliche  InvolutionBformen ,  aufgeechwollene ,   kugehge^ 

1)  Alle  Tempcrattirangaben  werden  in  diesem  Buche  na<jh  C.  gemacht. 
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äpindelidimige,  ovale,  birnförmige  Crebiide.  vSetzt  man  dem  Agar-Agar  2fi—3,5 
Proz,  Salz  au,  bo  kommeo  dieselben,  wie  von  Hankin  und  Leümann  gefunden 
wurde,  bei  37"  gehoa  nach  24  Stunden  zur  Ausbildung,  was  von  Wichtigkeit  für 
die  Untengfheidung  von  anderen  ähnlichen  Bacillen  itst. 

Wird  der  FeHtbacillns  in  Bouillcm  gezüchtet,  so  trübt  Bich  dieae  langsam» 
und  nach  einigen  Tagen  entsteht  auf  dem  Boden  des  GlaBea  ein  allmählicli  an 
Quantität  zunehniendt^^  feinflockiger,  weißer  ßodenaatz,  Uleiclixeitig  bildet  sieh 
bei  ruhigem  Ötehai  am.  oberen  Rande  ner  Bouillonschicht,  dem  Glase  anhaftend, 
ein  weißer  Vegetation b ring ,  der  laEgsara  als  düniiee,  schwiramendee  Häutchen 
auf  der  Oberfläche  der  Bouillon  sich  ausdehnt  (deut&che  Kommistion).  Gießt 
man  auf  diese  ein  paar  Tropfen  zerachmolzener  Butter  (Ghee)  oder  Kokosnußdl, 
fl€  wachsen  von  letzteren  aus  die  Badlleii  in  die  FlÜBBigkeit  hinein  in  Fonu  von 
langen  FädeHi  welche  AehnlicJhkeit  mit  Stalaktitcu  haben  iHaffkö^^e),  In  ganz 
Alten  Kulturen  setzt  sfich  die  Trübung  allmähUch  ab,  äo  daß  achlleßlich  die 
Flüssigkeit  wieder  Mar  werden  kann. 

Nach  den  Ünterfinehungen  der  deutschen  Kommission  kann  der  PeetbacLllua 
ohne  Zulritt  des  atmoephärischen  Sauei^toffes  nicht  gedeihen ;  nach  Abel  wächst 
er  dagegen  sowohl  aerob  wie  önacrob* 

In  zuckerhaltigen  Substraten  ruft  derselbe  keine  mit  Gasbildung  ein  her- 
gehende Gärung  hervor. 

Durch  Impfungen  mit  Kulturen  ebenso  wie  mit  Bubonensaft 
und  Organ  st  ückcheo  von  Pestleichen  gelingt  es,  bei  Tieren  pest- 
artige Erkrankungen  zu  erzeugen.  Was  die  Empfäugliclikeit  der  ver- 
schiedenen Tiersi>ecies  betrifft,  so  verhalten  sich  nach  den  Versuchen 
der  deutschctt  Kommission  Vögel  und  Schweine  refraktär,  Katzen  und 
Hunde  zeigen  eine  schwache,  Schafe,  Ziegen,  Kühe  und  Pferde  eine 
starke  Reaktion,  und  iVffen  und  besonders  alle  Nagetiere  sind  hoch- 
empfänglich.  Die  größte  Empfilnglichkeit  von  allen  Tieren  besitzen 
aber  die  Ratten^  welche  schon  von  den  unverletzten  Schleimhäuten 
und  den  Verdauungswegen  aus  tödlich  infiziert  werden  können.  Es 
genügt,  hierzu  schon  Berührung  der  Augenbindehaut  oder  der  Nasen- 
schleimhaut mit  Kulturmasse,  Fütterung  mit  kleinsten  Kulturmengen, 
Annagen  der  Kadaver  ihrer  an  Fest  verendeten  Genossen,  was  die- 
selben bekanntlich  immer  zu  thun  pflegen. 

Bei  Ratten  und  auch  bei  Mäusen  kommt  die  Pest  auch  unter 
natürlichen  Verhältnissen  vor,  eine  Beobachtung,  die  schon  bei  den 
Epidemien  der  früheren  Jahrhunderte,  ganz  besonders  aber  neuerdings 
bei  den  chinesischen  und  indischen  Epidemien  gemacht  worden  ist.  In 
Kanton  ging  dem  Ergriflenwerden  der  Menschen  2—3  Wochen  ein 
Massensterben  der  Ratten  voraus,  diese  verließen  scharenweise  ihre 
Löcher,  taumelten  unter-  und  übereinander,  um  schließlich  tot  um- 
zufallen, und  dies  wiederholte  sich  in  jedem  neu  befallenen  Stadtteile. 
Nach  Janson  sollen  allein  in  einem  Stadtteile  über  35030  tote  Ratten 
gesammelt  worden  sein.  Diese  häufig  gemachte  Wahrnehmung  hat 
zu  der  Annahme  geführt,  daß  die  Pest  überhaupt  eine  primäre 
Krankheit  der  Ratten  ist  und  erst  von  diesen  auf  die  Menschen 
übertragen  wird.  Ob  auch  andere  Tiere  spontan  an  Pest  erkranken, 
wie  dies  namentlich  von  Schweinen,  Hunden,  Schakalen,  Schlangen  be- 
hauptet worden  ist,  die  sich  durch  Fressen  von  kranken  oder  toten 
Ratten  oder  menschlichen  Pestleichcn  infizieren  sollen»  bedarf  noch 
näherer  Untersuchung^).    In  Hardwar  (Indien)   soll   1897    die  Seuche 


1)  Nach  einer  Notiz  von  LoCANS  (Brit.  med.  Journ.  18!}1),  Dec.  2.  B,  1588)  ist 
auf  Mauritiugi  die  Pc«t  auch  l>ei  Katzen  (Cenicalbnbonen  mit  Bacillen)  beobachtet 
wor^ien. 
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auch    unter   den  Affen  aufgetreten  sein,    welche  in  verlassenen  ver- 
seachteu  Wohnungen  sicli  dieselbe  zugezogen  hatten, 

AQÜerh&lb  cks  roen&i'hlicliei]  und  tieriscben  OrgaDismus  bat  man  den  Pest- 
bücitluA  nur  selten  nachweisen  können,  Einigemale  ist  er  im  Btaub,  Kehricht  u, ».  w, 
WOB  versieuchten  Wohnungen  und  m  mit  Faeces  verunreinigtem  Wii-iticr  gefunden 
watdeo  (Kitasato,  Wilm,  Haxkxx,  Leumax^)* 

Außerhalb  des  Körpers  besitzt  der  Pestbacillus  eine  Verhältnis- 
mäßig  geringe  Widerstandsfähigkeit  Im  Wasser  geht  er  bald  zu 
Grunde.  Durch  Desinfektion  sin  ittel,  durch  Erhitzen,  durch  das  Sonnen- 
licht wird  er  rasch  zerstört.  Auch  gegen  Austrocknung  ist  er  sehr 
empfindlich,  namentlich  wenn  diese  rasch  erfolgt,  wie  dies  bei  höherer 
Temperatur  und  im  Exsiccator  der  Fall  ist,  während  langsames  Ein- 
trocknen bei  niedriger  Temperatur  sich  weniger  schädlich  erweist* 
Im  tropischen  Klima  getrocknet,  geht  er  daher  viel  schneller  zu 
Grunde,  als  im  gemäßigten.  Reinkulturen,  welche  vor  Licht  nnd  Ein- 
trocknung geschützt  sind,  bewahren  monatelang  ihre  Entwickelungs- 
föhigkeit.  An  dunkeln  und  feuchten  Orten  können  sicli  daher  die 
Darillen  jedenfalls  lange  ent wickeln ugföhig  hallen.  Da  dieselben,  wie 
ulu-n  erwähnt,  auch  bei  niedriger  Temperatur  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  gedeihen,  ja  sogar  gegen  Frost  eine  außerordentliche 
Widerstandsfähigkeit  besitzen,  ist  es  möglich,  daß  sie  auch  in  unserem 
Klima  außerhalb  des  menschlichen  und  tierischen  Organismus  sich 
lebend  erhalten  und  vermehren. 

Die  Resultate  der  von  verschiedenen  Seiten  über  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Pestbacillus  angestellten  UnterBuchungen  weicJien  vielfach  voneinander  ab, 
was  «ich,  zum  Teil  wenigstens,  durch  die  Verschiedenheit  de*^  Klima,  in  wekhem 
dteaelben  stattfanden,  und  durch  die  veröchiedene  Vere*uchBanordnung,  zum  Teil 
Auch  dadurch  erklärt*,  daß  Kulturen  von  versehie<:lener  Provenienz,  wie  sie 
Unterschiede  in  ihrer  Virulenz  darbieten  (Kollk),  auch  solche  in  ihrer  Resistenz- 
fahigkeit  erkennen  lassen.  Nach  den  Untersuchungen  der  deut?tchen  Kommission 
wird  der  Peatbacühia  durch  Erhitzen  auf  70*^  in  10  Minuten,  auf  80"^  in 
ö  Mlnuien,  durch  1-proroill.  Sublimat  t^ofort,  durch  I-proz.  Karbolsäure  in 
10  Minuten,  durch  .V  und  2Vt-proz.  Karbolfsäurc  in  1  Minute,  durch  1-pwz,  Lyml 
m  5  Minuten,  durch  3-proz.  öchmieräcife  in  30  Minuten,  durch  l-proz,  Chlorkalk 
tn  15  Älinuteuj  durch  1-proz,  AetzkalkJösung  in  30  Minuten  getötet.  t?ehr  em- 
pfindlich ißt  derselbe  ferner  gegen  J^Iineralsiiuren :  Schwefel t^aure  1 :  20'X*  vernichtet 
ihn  in  5  Minuten^  Salzsäure  1 :  ICKX)  in  30  Minuten»  Im  direkten  SonnenUcht 
stirbt  er,  zu  ganz  dünner  Schicht  am  DeckglÜschen  eingetrocknet,  binnen  einer 
Ötunde  ab.  Unter  den  verschiedensten  Verhält nis^^en  (in  Orj^^an stücken,  auf 
Stoffen,  Erde  u.  a.  w.)  eingetrocknet  und  aufbewahrt,  zeigte  er  in  Indien  nie- 
mals eine  längere  Lebensdauer  als  8  Tage,  während  er  in  un&erem  Klima  langer 
(nach  Abel's  m  Greif swald  angestellten  Untersuchungen  14  Tage  und  laugerj  der 
Eintrocknung  widersteht.  In  gewöhnlichem  Leitungc^was&er  aufgeacliwcramt,  hi 
er  epäteetenü  nach  5  Tagen,  in  sterilem  Wasser  nach  10  Tagen,  in  sterilen  Faeces 
und  in  sterilem  Urin  nach  5  Tagen  abgestorben,  Längejr  hält  er  sich  im  Aus- 
wurf; hier  war  er  am  10.  Tage  noch  infektiös,  utn  l(i  al)er  nicht  mehr.  Niedere 
Tcmfieratujgrade  werden  vom  PestbaciUui*  aulkrordentlich  jjut  vertragen ;  Kaöax^ky 
fand  Kulturen  noch  nach  5— 5 \/,- monatiger  Einwirkung  der  Winterkälte,  wobei 
dieselben  einer  Temperatur  bis  —31 "  au»geeetzt  und  4  Monate  hindurch  voUatändig 
dutvbgefroren  waren,  lebeni?ifähig. 

Nicht  selten  finden  sich»  worauf  zuerst  Aoyama  aufmerksam  ge- 
macht hat,  außer  den  Pestbacillen  in  Lymphdrüsen.  Blut  und  inneren 
Organen  noch  verschiedene  andere  Bakterien,  wie  Kokken,  Strepto» 
kokken,   Staphylokokken,   Bacterium  coli,    Diplococcus 


pneumoniae,  so  daß  also  eine  Misch  Infektion  vorliegt,  welche 
von  ulcerierten  Tonsillen,  irneumomschen  Herden  der  Lunge,  Bubonen 
ohne  oder  nach  operativen  Ein^Tiffen  ihren  Ausgangspunkt  nehmen 
kann.  Die  Vereiterung  der  Drüsen  ist  auf  den  Zutritt  von  Eiterungs- 
erregern zurückzuführen,  und  nach  Eintritt  derselben  verschwinden  die 
Bacillen,  Sticker  fand  immer,  wenn  es  zu  wirklicher  Abscedierung 
gekommen  war,  Staphylokokken  und  Streptokokken;  wenn  dagegen  nur 
puriforme  Eiuschmelzuog  mit  anfänglicher  Verflüssigung  der  Bubonen- 
geschwnist  und  nachträglicher  Resorption  oder  künsthcher  Entleerung 
des  chokoladenfarbenen  Inhaltes  stattgefunden  hatte,  waren  diese 
Mikroben  niemals  nachzuweisen.  Die  Karbunkel  werden  nach  Bitter 
wahrscheinlich  durch  eine  Mischinfektion  hervorgerufen;  Bacilleu 
konnte  dieser  Forscher  in  denselben  nicht  linden. 

Die  Krankheitserreger  gelangen  am  häutigsten  durch  die  Haut 
oder  die  der  letzteren  benachbarten  Schleimhäute  in  den  Körper, 
Vielleicht  kann  die  Aufnahme  in  die  Lvmphbahnen  schon  von  der  intakten 
Haut  durch  die  Mündung  der  Hautdrüsen  erfolgen.  Versuchstiere 
konnten  nacii  Mitteilungen  der  österreichischen  Kommission  durch  ein- 
faches Einreiben  der  Kultur  auf  die  niclitrasierte  Haut  infiziert  werden. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dienen  aber  ofifenbar  kleine 
Verletzungen,  Insektenstiche,  unbedeutende  Kratzwunden  u.  dergb, 
wie  sie  sich  namentlich  bei  den  schmutzigen,  mit  Ungeziefer  bedeckten, 
barfuß  gehenden  Eingeborenen  häufig  finden,  als  Eingangspforte.  Auf- 
fallend ist,  daB  auch  bei  den  Schuhwerk  tragenden  Europäern  am 
häufigsten  Leistendrüsenafi'ektionen  vorkommen,  also  an  den  Beinen, 
welche  doch  sicher  weniger  Verletzungen  ausgesetzt  sind  als  die  Hände, 
die  Inokniation  erfolgt,  so  daß  das  Gebiet  der  Leistendrüsen  über- 
haupt den  Locus  praedilectionis  ftir  die  Ansiedelung  der  Pestbacillen 
zu  bilden  scheint.  Die  Eingangspforte  ist  zur  Zeit  der  Erkrankung 
meist  nicht  mehr  aufzufinden,  weil  wtüirend  der  Inkubationszeit  die 
kleinen  Substanzverlusle  heilen  und  eine  lokale  Reaktion  an  der  In- 
fektionsstelle  ,in  der  Regel  sich  nicht  einzustellen  pHegt.  Nur  aus- 
nahmsweise wird  diese  von  kleinen  bacillenhaltigen  Papeln,  Blasen 
oder  Pusteln  bezeichnet.  Infolge  von  Infektion  bei  Sektionen  sind 
Pesterkrankungen  von  Aerzten  bezw.  Sektionsdienern  öfters  vor- 
gekommen. 

Eine  weitere  Eingangspforte  für  die  Bacillen  stellen  die  At- 
mungsorgane dar.  Die  unten  zu  besprechende  Pestpneumonie  ist 
zweifellos  auf  Infektion  durch  Inhahition  zurückzuführen.  Da  die 
Pestbacillen  der  Austrocknung  schlecht  widerstehen,  dürfte  die  Ueber- 
tragung  weniger  durch  Verstäubung  derselben  als  durch  die  beim 
Sprechen,  Husten  und  Niesen  von  den  Kranken  versju'itzten,  feinsten, 
bacillenhaltigen  Sputumtröpfchen  (Flügoe's  T r  ö p f  c h  e n  i  n  f  e k  t  i o  n) 
erfolgen. 

In  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  erfolgt  ferner  nach  den  Unter- 
suchungen der  österreichisclien  Kommission  die  Ansteckung  von  den 
Tonsi  llen  aus. 

Ein  vierter  Weg,  auf  dem  die  Krankheitserreger  in  den  Körper 
aufgenommen  werden  können,  ist  endlich  nach  Wilmas  Untersuchungen 
der  Magen  da  rnik  anal,  indem  die  Uebertragung  durch  den  Genuß 
infizierter  Nahrungsmittel  mach  Janson  anch  durch  den  Genuß  des 
Fleisches  pestkranker  Schweine)  oder  infizierten  Wassers  erfolgt.  Der 
genannte  Forscher  fand  auch,   abweichend  von  den  oben  mitgeteilten 
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TTßtersuchungsresultaten  der  deutschen  Komniissioo,  daß  die  Bacillen 
sich  in  Vj-proz.  Salzsäurelösung  bis  zu  2  Tagen  lebensfiihig  hielten,  und 
wie^  sogar  solche  im  Wasser  eines  offenen  Brunneos,  das  stark 
Verunreinigungen  ausgesetzt  war,  nach.  Wenn  auch  von  keiner 
anderen  Seite  W^ilm's  Beobachtungen  bestätigt  worden  sind,  findet 
doch  seine  Annahme  eine  Stütze  darin,  daß  durch  diesen  Infekttons- 
modus  bei  Tieren  Pest  experimenteU  erzeugt  werden  kann  (Bandi 
und  Stagnitta-Balistreri)  und  die  Ratten  auch  vielfach  spontan 
an  typischer  Darnipest  zu  Grunde  gehen. 

Die  Inkubation sd au  er  schwankt  zwischen  36  Stunden  und  10 
Tagen  und  beträgt  meist  4 — ß  Tage.  Ganz  ausnahmsweise  zieht  sie 
sich  länger,  bis  zu  20  Tagen  hin. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  geschieht  durch  Menschen, 
Tiere  und  leblose  Gegenstände. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  hiingt  außerordentlich  viel  von  der 
Krankheitsform  ab,  welche  dieselben  darbieten.  Fälle,  welche  der 
einfachen  Bubonenform  angehören ,  spielen  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle:  die  Bacillen  sind  bei  ilersellien  in  den  Bubonen  eingeschlossen 
und,  wenn  diese  zur  Vereiterung  und  zum  Aufbruche  kommen,  bereits 
großenteils  zu  Grunde  gegangen.  Sehr  wichtig  sind  dagegen  die  septi- 
kamischen  Fälle:  da  bei  diesen  im  lezten  Stadium  der  Krankheit  die 
Bacillen  sich  im  Blut  befinden,  verlassen  sie  auch  mit  diesem  bei  den 
zahlreichen  äußeren  und  inneren  Blutungen  die  Gefäßhahn  und  können 
daher  ins  Erbrochene,  in  den  Stuhl,  den  Harn,  den  Auswurf  u.  s.  w. 
ijbergehen.  Am  gefährlichsten  ist  aber  die  pneumonische  Form,  indem 
durch  den  Auswurf  die  Bacillen  sehr  leicht  verbreitet  werden  können. 
Daß  durch  Reinlichkeit  die  Geftdn-  der  Ansteckung  sehr  vermindert 
werden  kann,  beweist  die  Seltenheit  von  Infektionen  des  Personales  in 
gut  gehaltenen  Krankenhäusern. 

Sehr  wesentlich  beteiligt  bei  der  Uebertragung  der  Seuche  sind 
Tiere,  vor  allen^  wie  schon  erwähnt,  Ratten.  Von  pestkranken 
Ratten  werden,  wie  die  deutsche  Kommission  feststellte,  massenhaft 
virulente  Bacülen  mit  dem  Urin  und  den  Darmentleerungen  ausge- 
schieden, mit  welchen  der  Mensch  leicht  direkt  oder  indirekt  in  Be- 
rührung  kommen  und  sich  so  infizieren  kann.  Eine  wichtige  Rolle 
spielen  dieselben  bei  der  Verschleppung  der  Pest  auf  dem  Seewege. 
Einen  lehrreichen  Fall  derart  teilt  Simond  mit.  Ein  Schiff  verläßt  Bombay 
zur  Zeit  der  Epidemie  nach  gründlicher  Desinfektion.  Es  erreicht  Aden, 
ohne  daü  ein  Erkrankungsfall  an  Bord  vorgekommen  ist.  Auf  der 
Rückreise  von  Aden  werden  in  der  Postkabine  tote  Ratten  gefunden, 
und  bald  darauf  erkrankt  der  in  Aden  an  Bord  gekommene  Post- 
beamte an  Pest, 

Außer  Ratten  kommen  ferner  auch  Insekten  (Fliegen,  Mosquitos» 
Flohe^  Wanzen,  Läuse,  Ameisen,  Käfer)  in  Betracht,  indem  diese  als 
Zwischenträger  zwischen  Ratten  und  Menschen,  auch  von  einem  Menschen 
zum  anderen  wirken  können.  In  Fhegen,  die  in  Yersin's  Laboratorium 
verendet  waren,  in  Flöhen,  die  auf  toten  Ratten  gesessen  hatten»  in 
Ameisen,  welclie  von  solchen  gefressen  hatten,  konnten  Bacillen  nach- 
gewiesen werden.  Zur  Uebertragung  ist  es  keineswegs  nötig,  daß  die 
Bacillen  von  dem  intizierten  Insekt  direkt  eingeimpft  werden.  Es  ge- 
nügt, daß  dasselbe  beim  Stechen  oder  zufällig  am  Körper  zerdrückt 
oder  auf  dem  Boden  zertreten  wird  und  dabei  seine  Bacillen  in  kleine 
Hautwunden   aufgenommen  werden.     Hankin   und  Simond  gelang  es 


auch  experimentell,  die  Krankheit  durch  infizierte  Insekten  auf  Ratten 
und  Ikläuse  zu  übertragen,  während  die  von  Nüttal  nach  dieser 
Richtung  hin  angestellten  Versuche  negativ  ausfielen. 

Daß  die  Pest  auch  durch  leblose  Gegenstände,  durch  von 
Kranken  benutzte  Effekten,  wie  Wäsche,  Kleider,  Betten  u.  dgl.,  und 
auch  durch  Waren  verschleppt  werden  kann,  geht  aus  sicher  beobach- 
teten That Sachen  hervor,  welche  zugleich  beweisen,  daß  die  Pestbacilleu 
nter  günstigen  Bedingungen  eine  weit  größere  Widerstandsfähigkeit 
esitzen ,  als  die  im  Laboratorium  angestellten  Versuche  erwarten 
lassen.  Bei  Waren,  z.  B.  Getreidesäcken,  können  pestkranke  Ratten. 
welche  in  den  Speichern  in  dieselben  hineingeraten  und  hier  verendet 
sind,  die  Vermittler  der  Infektion  bilden. 

Ein  prignantes  Bekpiel  von  Pest  über  tragung  durch  infizierte 
Effekten  teüt  Hibsch  &m  der  Epidemie  in  Wetljanka  1878/79  mit.  Dasselbe 
betraf  ein  ID-jäJiiig^  Mädchen,  in  dessen  elt^erlfchem  Hau^e  ein  Karten  mit 
Kteidting^stiicken  deponiert  war,  der  aus  einem  Hallte  stammte,  in  welchem  un- 
geföhr  2  Monate  vorher  sämtliche  Bewohner  der  Pest  erlegten  waren.  Das  Modchen 
öffaiete  den  Kasten,  welcJier  bis  dahin  unberührt  gestanden  hatte  und  nun  zw 
Verbrennung  ausgeliefert  werden  !*oUtej  entaalim  nxiB  dem^elbeQ  ein  Kleid ungs^^tück, 
mit  dem  es  sich  beschäftigte^  und  4  Tage  spater  traten  bei  ihm  die  ersten  Krank- 
beitBecBcheinaDgeii  auf,  zu  einer  Zeit,  ala  die  Epidemie  in  Wetljanka  bereits  er- 
loschen war.  —  Nach  Oporto  i^ft  die  Pest  nicht  durch  Per^oneu,  sondern  durch 
Waren  gebracht  worden,  wa«*  dadurch  bewies^en  wirdj  daß  die  ersten  5  Kranken 
spanische  Arbeiter  im  Hafen  waren ,  die  mit  der  Ein-  und  Ausladung  der  Waren 
an  den  Schiffen  beschäftigt  waren  (Hai^ser)» 

Ist   die   Pest    in  einen   Ort  eingeschleppt   worden,    so   findet   die 

JerVireitung  derselben  langsam  statt.  Von  der  Einschleppung  bis  zum 
sten  örtlichen  Falle  vergehen  mitunter  Wochen  und  Monate;  in  2 
der  von  der  ägyptischen  Kommission  aus  Indien  mitgeteilten  Beispiele 
lagen  8ß  bezw,  87  Tage  dazwisclien.  Die  ersten  Erkrankungen  gruppieren 
sich  um  den  eingeschleppten  Fall  herum  und  betreffen  Familienmit- 
glieder desselben  oder  Personen^  die  sich  bei  der  Pflege,  bei  Besuchen 
infiziert  haben.  Es  handelt  sich  bei  diesen  offenbar  om  direkte  Ueber- 
tragung  von  Mensch  auf  Mensch.  Nun  treten  immer  noch  sporadisch 
vielleicht  in  Nachbarhäusern,  dann  aber  auch  in  entfernteren  Quai'tieren 
und  unter  solchen  I*ersonen,  bei  denen  eine  direkte  Berührong  mit 
Kranken  in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden  kann,  Pestfälle  auf, 
welche  sich  nur  durch  die  Vermittclung  der  Ratten  erklären  lassen. 
So  nimmt  die  Epidemie  langsam  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten 
an  Ausdehnung  zu»  bis  sie  schließlich  ihren  Höhepunkt  erreicht,  um 
lann  in  der  Regel  wieder  so  langsam,  wie  sie  entstanden,  wieder  ab- 
unehmen  und  zu  erlöschen  oder  mit  Schwankungen  sich  jahrelang 
Inzuziehen.  In  Bombay  wütet  die  Seuche  bereits  iiber  3  Jahre.  Während 
der  Epidemie  macht  sich  in  ausgesprochenem  Maße  das  Haften  der  Pest- 
infektion an  bestimmten  Lokalitäten  geltend.  Es  giebt  gewisse  Fest- 
häuser, deren  Einwohner  geradezu  aussterben,  während  dicht  daneben 
andere  Häuser  entweder  ganz  frei  bleiben  oder  doch  nur  sehr  wenige 
Pestfälle  aufzuw^eisen  haben.  Auch  au  dieser  Erscheinung  haben  die 
Ratten  wahrscheinlich  einen  wesentlichen  Anteil,  Nach  dem  Nachlassen 
einer  Epidemie  kommen  mitunter  noch  jahrelang  sporadische  Fälle 
vor,  und  nicht  selten  kommt  es  zu  einem  Wiederauftreten  der  Seuche, 
ohne  daß  eine  neue  Einschleppung  stattgefunden  hat.  Wahrscheinlich 
wird   in   der   Zwischenzeit    die   Krankheit    durch  Ratten    unterhalten. 
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Die  Pest.  ^^^^^^^^  ^^ 

Dasj^elbe  ist  mutinaßlich  auch  in  den  Gcfrenden,  in  welchen  die  Pest 
6ildeniisch  ist  und  aus  den  sporatlisdieii  Fällen  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
Epidemien  entwickeln,  der  FalL  Vielleicht  kommt  die  Pest  bei  den 
Ratten  infolge  der  lange  Zeit  hindurch  von  Tier  auf  Tier  erfolgten 
üebertragung  und  der  hierdurch  zunehmenden  Immunität  derselben  in 
einer  milderen  Form  vor.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  sie  diese 
Krankheit  mit  auf  ihre  Wanderzüge,  die  durch  ungewöhnliche  Natur- 
ereignisse, wie  Ueberschwemmungen,  Erdbeben,  veranlaßt  werden 
können»  nehmen  und  in  unverseuchte  Gegenden  bringen,  w^o  sie  nun 
unter  den  nicht  immunen  Ratten  in  die  schwere  Form  übergeht  und 
ein  Massensterben  hervorruft. 

Wahrscheinlich  sind  auch  noch  andere  Tiere  an  der  Erhaltung  des  Peßt- 
keimes  beteiligt.  Die  oben  (S.  (.►)  erwähnte  in  Ositsibirien  vorkommende  pe&t- 
äbnliche  Krankheit  wird  auf  eine  dem  Murmeltier  nahestehende  Nagerart,  den 
im  Hochgebirge  lebenden  Arctomjs  babaK  der  aucb  im  Himalaya-Gebirge  vor- 
kommt, zurückgeführt  Unter  diesen  Tieren  herrscht  eine  von  den  Eingeborenen 
iJ^  ,»Arctomys-Pest"  bezeichnete  Krankheit,  die  durch  Berührung  von  kranken  oder 
toten  Tieren  auf  die  Menschen  übergebt  und  sieh  dann  unter  diesen  durch 
Kontagion  weiter  verbreitet. 

Jahreszeiten  und  Lufttemperatur  üben  einen  gewissen, 
wenn  auch  nicht  sehr  bedeutenden  Einfluß  auf  die  Entstehung  tintl 
Ausbreitung  einer  Epidemie  aus.  Mäßige  Wärme  in  Verbindung  mit 
Feuchtigkeit  scheint  für  dieselbe  am  günstigsten  zu  sein.  In  den 
kühleren  Gegenden  des  Orientes  und  früher  in  Europa  tielen  die  Epi- 
demien vorzugsweise  in  den  Sommer.  In  Mitteläg}*pten^  besonders  in 
Cairo,  pflegten  die  Epidemien  auf  der  Höhe  des  Sommers  zur  Zeit 
der  großen  trockenen  Hitze  zu  erlöschen;  niemals  begann  eine  Epi- 
demie zu  dieser  Zeit.  In  Mesopotamien  erscheint  die  Pest  vorzugs- 
weise in  der  gemäßigten  Jahreszeit  und  hört  während  der  heißen  fast 
ganz  auf.  In  Indien  hat  dieselbe  im  allgemeinen  die  kühlere  Jahres- 
zeit bevorzugt.  In  den  meisten  Städten,  z.  B.  in  Bombay,  fiel  die 
Hohe  der  Epidemie  in  den  „Winter"*.  In  einzelnen  Städten  wurde 
aber  auch  die  gegenteilige  Beobachtung  gemacht.  Sicher  kommen  hier- 
bei die  meteorologischen  Verhältnisse  nicht  bloß  an  sich,  sondern  auch 
in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Lebensweise  der  Bevölkerung  in  Betracht. 
Während  die  Eingeborenen  in  der  heißen  Jahreszeit  vielfach  im  Freien 
nächtigen,  suchen  sie  in  der  kälteren  Jahreszeit,  da  sie  gegen  Kälte 
sehr  eniptindlich  sind,  nachts  nicht  nur  ihre  Wohnungen  auf,  sondern 
hüllen  sich  auch  noch  in  Decken  und  Betten  und  verschließen  jede 
OefFnung,  ura  der  kühlen  Nachtluft  keinen  Einlaß  zu  gewähren.  Daß 
hierdurch  Bedingungen  geschaffen  werden,  welche  von  günstigem  Ein- 
Muß  auf  die  Verbreitung  des  Pestkeimes  sind»  liegt  auf  der  Hand.  In 
Hongkong  wütete  die  Pest  nach  Wilm  in  den  Jahren  1894  und  ISW  in 
den  heißen  Monaten,  iHliiJ  dagegen  in  der  kühleren  Jahreszeit»  um  mit 
Eintritt  der  heißen  mit  einem  Schlage  aufzuhören.  Bei  der  großen 
Widerstandsfähigkeit,  welche  der  Pestbacillus  gerade  gegenüber  dem 
Froste  besitzt,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  daß  aucli  in  strenger 
Winterkälte  Epidemien  beobachtet  worden  sind  (in  Moskau  1771,  in 
Astrachan  1878/79). 

Der  geologische  Charakter  des  Bodens  ist  ohne  Einfluß 
auf  die  Kranklieitsentstehung,  ebensowenig  die  Höhe.  In  Indien  ist 
die  Pest  in  einer  Höhe  vnn  über  lÜCKH)  Fuß  beobachtet  worden. 

Dagegen  wird  die  Entwickelung   und  Verbreitung   der  Seuche  in 


"hohem  Grade  durch  hygienische,  im  wesentlichen  an  das 
soziale  Elend  geknüpfte  Mißstände,  als  Anliäufung  von 
Schmutz  in  den  Hansern  und  auf  den  Straßeo,  mangelhafte  Beseiti- 
gung von  Fäkalstoffen  und  anderen  tierischen  Auswurfstoffen,  Ueber- 
füllung  uud  ungenügende  Ventilation  der  Wohnungen»  Maugel  au 
Nahrung,  schlechte  Nahrung  u.  s.  w.,  begünstigt.  Der  ärmere  Teil 
der  Bevölkerung  wird  stets  am  schwersten,  mitunter  sogar  ausschließ- 
lich von  der  Krankheit  betroffen,  so  daß  C'abiadis  die  Pest  direkt 
als  miseriae  morbus  bezeichnet  hat.  Wenn  unter  der  gemischten 
Bevölkerung  einer  Stadt  oder  eines  Landes  die  verschiedenen  Rassen 
und  Nationen  in  ungleichem  Maße  befaUen  werden,  so  ist  dies  auch 
weit  weniger  auf  den  Rassenunterschied  als  auf  die  verschiedenen 
hygienischen  Yerhältnisse,  unter  denen  dieselben  leben,  zurückzuführen. 
In  Kanton  lilieben  während  der  Epidemie  1894  die  auf  der  Insel 
Shamien  hygienisch  günstig  wohnenden  Fremden  samt  ihren  einge* 
borenen  Dienern  von  der  Seuche  vollkommen  verschont,  während  jen- 
seits des  etwa  5<*  Fuß  breiten  Flußarmes,  welcher  die  Insel  von  der 
Stadt  trennt,  viele  Chinesen  befallen  wurden*).  In  Hongkong  er- 
krankten nach  Ayres  und  Lowson  am  seltensten  und  verhältnismäßig 
leicht  die  gut  \vohnenden.  reinlichen  Europäer,  am  meisten  die  von 
Schmutz  umgebenen,  wasserscheuen  Chinesen.  Zwischen  beiden  standen 
hinsichtlich  der  Morbidität  die  Japaner,  Portugiesen,  Manilaleute  und 
Indier.  In  Bombay  wurden  am  wenigsten  die  Europäer  und  Parsis»  am 
meisten  die  Muhamedaner  und  Hindus  betroffen,  während  die  Jains 
(Hindukaste)  und  Juden  eine  mittlere  Stellung  einnahmen.  Beim  Ver- 
schwinden der  Pest  aus  Europa  spielt  entschieden  die  Zunahme  der 
Reinlichkeit  und  die  Verbesserung  der  öffentlichen  und  privaten  Hygiene 
eine  wesentliche  Rolle. 

Dem  Geschl  echte  kommt  keine  prädisponierende  Bedeutung 
zu.  Beide  Geschlechter  werden  in  gleicher  W' eise  ergriffen.  Erkranken 
Schwangere,  so  abortieren  sie  gewöhnlich  und  sterben. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  erkrankt  das  von  20—30 
Jahren  am  häufigsten.    Säuglinge  werden  äußerst  selten  befallen.    Einen 

fall  intrauteriner  Uebertragung  teilt  Leumann  mit. 
Da»  rechtaeitig  geborene  Kind  eiiK^r  Peeitkranken  erkrankte  10  Stunden  nach 
der  Geburt  an  Bubonen  der  beiderseitigen  Leisten-  und  Achseldriisen  und  starb 
nach  IH-stündipem  Kranksein.  Bei  der  Sektion  fanden  sicli  Bacillen  in  Blut, 
Milz  und  Lymphdrüsen. 
Die  Beschäftigung  scheint  keine  große  Rolle  zu  spielen.  Nach 
älteren  Beobachtungen  sollen  sich  Leute,  die  viel  mit  Wasser  zu  thun 
haben,  wie  Wassertrügen  Badedieoer  u,  s.  w.,  und  noch  mehr  Oel- 
träger,  Oel-  und  Fettliiiodler  einer  auffallenden  Immunität  erfreuen, 
welche  vielleicht  darin  ihre  Erklärung  tindet,  daß  dieselben  vom  Un- 
geziefer verschont  bleil^cn.  Die  Berichte  über  die  jüngsten  Epidemien 
liefern  aber  keine  Stütze  für  diese  Annahme,  In  Bombay  w^urden  nament- 
lich Bart-  und  Haarscher  er,  Diener,  Jockey  Grooms,  Wäscher,  Feld- 
arbeiter,  Handwerker,  Spinner  und  Weber,  Korn-  und  Mehlhändler, 
Bäcker,  Fruchthändler  schwer  lieinigesucht  (deutsche  Kommission), 
Nach  Yamägiwa  erkranken  besonders  Personen,  die  köri>erlich  zu 
I  arbeiten  haben  und  sich  mit  zu  Verletzungen  prädisponierenden  Ge- 
werben  beschäftigen. 
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Durch  Ueberstehen  der  Kraokheit  erlischt  nicht  immer  die  Prädis- 
position.    Zweimalige   Erkrankung   desselben    Individuums  wird   niit- 
lUnter,  auch  während  der  nämlieben  Epidemie,   beobachtet.    Zwischen 
erster  und  zweiter  Erkrankung  liegen  manchmal  nur  wenige  Wochen. 
Der  zweite  Anfall  endet  meistens  tödlich. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  alle  die  Schädlichkeiten 
tillgeführt,  welche  auch  sonst  zu  prädisponierenden  Ursachen  werden, 
Ws  Erkältungen,  körperliche  und  geistige  Anstrengungen.  Diätfehler, 
[Schreck,  Furcht  vor  der  Krankheit,   vorausgegangene  Leiden  u.   s.   w. 

Symptoniatalogle* 

Die  Pest  kann  unter  sehr  verschiedenen  Krankheitsbildern  auf- 
treten, so  daß  verschiedene  Formen  derselben  unterschieden  werden. 
Die  häufigste  und  tji>ischste  lÄ 


L  die  Drüienpest. 

Nur  selten  gehen  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  Pro* 
dromalerschein  ungeu,  bestehend  in  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Ab- 
geschlagenheit,  leichtem  Frösteln,  Steifigkeit,  GUederschm erzen,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Herz- 
klopfen, manchmal  auch  dumpfen  Schmerzen  in  Leisten-,  Achselgegend 
a.  ß.  w.,  dem  späteren  Sitze  der  Bubonen,  voraus. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Beginn  der  Krankheit 
plötzlich  mit  hohem  Fieber,  das  oft,  aber  nicht  immer,  von  einem 
oder  mehreren  Frösten,  bei  kleinen  Kindern  von  Konvulsionen  einge- 
leitet wird,  und  mit  den  Erscheinungen  einer  sehr  schweren  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  einer  enormen  kCrperhchen  und  geistigen 
Schwäche. 

Gewöhnlich  tritt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  oder  etwas  später. 
nach  LowsON  in  der  Regel  am  2.  Tage,  Schmerzhaftigkeit  und  An- 
schwellung irgend  einer  Drüsen gruppe  ein.  In  anderen  Fällen  gehen 
diese  sogar  schon  dem  Froste  voraus.  Dabei  bestehen  Eingenommen- 
heit und  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  der  gewöhnlich  in  die 
Stirn*  oder  Schläfengegend  lokalisiert  wird,  Schwindel,  welcher  sich 
zum  schweren  Rausch  steigern  kann,  Appetitlosigkeit,  anfangs  nicht 
selten  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  auch  Durchfall,  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  oft  auch  in  Rücken  und  Gliedern,  Oppression, 
Schläfrigkeit  oder  im  Gegenteile  Unruhe.  Angstgefühl  und  Schlaf  losig* 
keit.  Die  Sprache  ist  schwer,  der  Gang  taumelnd,  so  daß  die  Kranken 
den  Eindruck  Schwerberauschter  machen.  Bald  stellen  sich  Sopor  und 
ruhige  oder  selten  wilde  Delirien  ein,  und  in  schweren  Fällen  bieten 
die  Kranken  bereits  am  2.  oder  3.  Tage  einen  ausgesprochenen 
Status  t}"[>hosus  mit  schwerster  Prostration  dar.  Auch  Muskelzuckungen 
and  tonische  und  klonische  Krämpfe  können  auftreten.  Manchmal 
verhält  sich  dagegen  das  Gehirn  vollkommen  normal  bis  zum  Tode. 
Der  Fieber  typ  US  der  Pest  ist  eine  mehr  oder  weniger  hohe 
Continua  oder  Remittens.  Die  Temperatur  erhebt  sich  meist  sehr 
rasch  und  erreicht  entweder  schon  am  1.  oder  häufiger  am  2.  Tage 
ihren  Höhepunkt,  oft  4<),5 — 41^,  Seltener  tindet  der  Anstieg  der- 
selben staflelförmig  statt.  Am  3.  oder  4,  Tage  tritt  häutig  ein 
Sinken  von  1  — P/s^  und  mehr  ein,   und   es  kann   in  leichten  Fällen 
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schon  zur  vollkommenen  Entfieberung  kommen.  Gewöhnlich  aber 
steigt  die  Temperatur  wieder,  selten  jedoch  zur  früheren  Höhe,  um 
dann  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  lytisch  zur  Norm  oder  darunter  zu 
fallen.  Oft  erhebt  sie  sich  nochmals,  und  es  schließt  sich  ein  remit- 
tierendes, auf  eine  sekundäre  Streptokokkeninvasion  zurückzuführendes 
Eiterungsfieber  an.  Auch  das  Befallenwerden  einer  neuen  Drüse  oder 
Drüsengruppe  hat  erneutes  Steigen  der  Temperatur  zur  Folge.  Ebenso 
können  durch  Komplikationen,  wie  sekundäre  Pneumonie,  Modifikationen 
der  Fieberkurve  hervorgerufen  werden.  Vor  dem  Tode  steigt  die  Tempe- 
ratur nicht  selten,  und  häufig  kommen  auch  noch  postmortale  Steige- 
rungen zur  Beobachtung.  Nebenstehende  Temperaturkurven,  die  dem 
Berichte  der  deutschen  Kommission  entlehnt  sind,  mögen  zur  Illustrie- 
rung des  Gesagten  dienen  (Fig.  2—5). 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  anfangs  voll  und  dikrot,  später  sehr 
klein,  selten  irregulär  und  inäqual.  Die  Zahl  der  Schläge  beträgt  meist 
120,  selten  unter  100,  kann  aber  auch  auf  140,  160  und  darüber 
steigen. 

Auch  die  Respiration  ist  beschleunigt  bis  zu  30 — 40  Atem- 
zügen in  der  Minute. 

Die  Haut  fühlt  sich  bis  zum  Sinken  der  Temperatur  am  3.  oder 
4.  Tage  brennend  heiß  und  trocken  an,  dann  feucht.  Bei  der  Ent- 
fieberung tritt  fast  immer  Schweiß  ein,  der  ein  paar  Tage  anhält,  be- 
sonders nachts. 

Das  Gesicht  des  Patienten  ist  meist  zu  Beginn  der  Erkrankung 
gerötet  und  etwas  gedunsen,  später  blaß,  der  Ausdruck  desselben  matt, 
oft  ängstlich.  Die  Augen  sind  eingesunken,  glänzend,  der  Blick  stier, 
die  Conjunctiva  mehr  oder  weniger  injiziert. 

Die  Zunge  ist  anfangs  geschwollen,  feucht  und  zeigt  einen  weißen 
Belag,  der  mit  Kalk  oder  Perlmutter  verglichen  zu  werden  pflegt. 
Später  wird  dieselbe  trocken  und  rissig  und  bedeckt  sich  ebenso  wie 
Zähne,  Lippen  und  Nasenlöcher  mit  fuliginösen  Krusten.  Die  Ton- 
sillen sind  zuweilen  geschwollen,  der  Pharynx  in  der  Regel  dunkel- 
rot. Nicht  gerade  selten,  namentlich  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, werden  diphtheroide  Pharyngitiden  beobachtet  und  sind  als  ein 
Signum  maU  ominis  anzusehen  (Müller). 

Das.  Herz  erscheint  sehr  bald  diktiert,  oft  sind  an  der  Spitze  oder 
am  Pulmonalostium  Geräusche  zu  hören.  Was  das  Blut  betrifft,  so 
sind  die  roten  Blutkörperchen  nicht  selten  bedeutend  vermindert,  und 
es  besteht  gewöhnlich  eine  mäßige  Leukocytose. 

Der  Leib  ist  manchmal  geschwollen.  Die  Milz  wird  sehr  bald, 
gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage,  fühlbar,  überragt  aber  selten  den 
Rippenrand  um  leinige  Centimeter.  Die  Leber  ist  oft  gleichfalls 
vergrößert  und  fühlbar. 

Die  Harnausscheidung  ist  vermindert,  bisweilen  sogar  ganz  unter- 
drückt. AoYAMA  und  Bitter  beobachteten  häufig  Retentio  urinae, 
so  daß  der  Katheter  zur  Anwendung  kommen  mußte.  Der  Harn  ist 
dunkel,  von  stark  saurer  Reaktion,  zeigt  ein  hohes  specifisches. Gewicht 
und  üratsedimente  und  enthält  sehr  häufig  Eiweiß  (Nucleoalbumin 
und  Serumalbumin),  fast  stets  aber  unter  ^/,  7oo  (österreichische  Kom- 
mission). Selten  ist  er  etwas  bluthaltig.  Mikroskopisch  sind  in  dem- 
selben häufig  granulierte  Cylinder,  spärliche  hyaline  und  weiße  und 
rote  Blutkörperchen,   selten   Fetttröpfchen   nachzuweisen.      Von    der 


1 

^^^^^^^^^^^^BwPeet           ^^^^^^^^^^ 

1 

^H 

tag 

/, 

z 

Jt 

i       1       i. 

fi 

z 

Ä 

9.      10. 

i 

4/" 

F     "" 

1 

l       ^       " 

\         ;         \ 

1                          1 

i  M 

Mi 

! 

'        i        I 

,        1        1       )        F 

A 

"^ 

'        i        1 

i      ; 

1    i    i    f 

W 

j  ' 

V 

\ 

s       S        1 

1      1 

M 

!       :       ' 

'          :          t          f 

"^ 

1     '    i    1 

i. 

L 

1              1              ^            4 

JK?" 

/ 

Wl 

, 

!  /I 

^  \ 

i    i    ! 

i   - 

/ 

1  V 

t 

/   ^ 

\ 

i  / 

\ 

,    1 

1 

3!r 

V 

\ 

;  ,  ! 

1 

\ 

1      1 

l 

w 

t 

" 

w 

_1..  +    .    1  - 

\ 

3r 

j    ;  ^ 

N» 

«      *     1     i- 

!. 

\ 

' 

\ 

"      i        ' 

\,^ 

j-*i 

-^    i    1 

V- 

^            ri    ■        '       -: 

30' 

VA 

h-h- 

M^ 

'    V  <^ 

1  VI 

1' 

35' 

1 

l 

f     '     1 

Fig,  2.    Drüsenpest.    ZerteiluDg  des  Buboe.    Genesung. 

^^^^^^1 

Aeäf 

fty. 

t 

2. 

^ 

4- 

J 

6. 

^ 
/. 

d 

Ä 

fö. 

// 

*/' 

, 

'     1 

, 

1     t    ' 

' 

W 

■ 

1     ^ 

-- 

1 

.  ■      !. 

U. 

.5K?'i 

/>t 

1 

/\ 

t 

J 

\ 

i 

i 

/  \   ' 

/> 

s/ 

3 

/ 

\      1 

n    H 

"l     T"  " 

f 

ZI 

t        / 

\     !/  ■    '  ^^ 

r           1 

i 

1 

I 

A      / 

ll 

-  -  . 

Jff° 

1     "' 

i    ^T 

V    7  ' 

J 

\j 

i 

^^ 

' 

1 

\  i 

"^ 

1 

f 

7x 

' 

V 

] 

L_L 

\     '    ■ 

1  t 

i     1 

V 

-^ 

—1— 

\  J 

\    / 

\ 

37- 

~^ 

r              11  / 

•1 

V 1    \  1:    \ 

"7         i         ' 

V 

1 

t     \  i\ 

J 

.    ^ 

j 

1 

1 

\         \j 

f 

V^^ 

1       1       ■ 

I 

V     "\/ 

, 

-t< 

1   1 

, 

:  ^        ;  V 

-\^ 

■JG" 

1   i 

1 

1 

' 

i             r             - 

, 

1 

i  - 

"  1 

j 

i          I          i          : 

j-  "  - 

1   ;       ; 

'T  '"r" 

1 

1          '          .        1 

;       i 

JJ" 

r-    -  , 

1 

^\       I 

i.         1. 

-  1   '   1   1 

1 

. . 

_      1       i       ■: 

'    '       :       ■     T 

:^  1  -■ 

1          ^^ 

Fig.  3.    Drüienpest  rait  Karbunkel    EitemngHfieber,    Geueßimg. 
hettbe,  Dl«  Krmnlcbdteii  der  warmen  Lloder.  a.  Aufl.                                   '^ 

J 

Allgemdne  Iiifektionakrankheit«D. 


M' 


liO' 


33" 


ST 


36' 


35' 


J. 


6. 


Fig.  4.    Drüsenpest    BepsiB.    Tod. 


f.   1    2. 

:j.  1   f 

W" 

;    [ 

wr 

► 

f 

39" 

A 

V 

jt  « 

j 

V 

"N 

L 

\ 

f 

V" 

.?r 

\ 

J 

V 

1^ 

1 

1 

1 

37' 

) 

1 

i^T- 

«f 

i«^I 

(/K^ 

36" 

T 

t_ 

35' 

\ 

'    1    i     , 

Fig.  5.     LuDgenpest.    Tod. 


österreichischen  Kommission   wird  als  auffallend   in  fast  allen   Fällen 
eine  hochgradige  Abnahme  der  Chloride  hervorgehoben. 

Das  charakteristischste  Symptom  sind  die  Bul)onen.  Die  er- 
krankten Drüsen  schwellen  rasch  an  nnd  können  die  (Iroße  eines  Apfels, 
einer  Fanst  und  darüber  erreichen.  Mit  der  Vergrößerung  nimmt  die 
Schinerzhaftigkeit  zu.  Oft  ist  letztere  so  groß,  daß  die  Patienten 
stöhnen  und  jammern»  manchmal  dagegen  sehr  gering,  nur  bei  Druck 
auf  die  Drüsen  vorhanden.  Am  häutigsten  entwickeln  sich  die  Bubonen 
in  der  Leistengegend,  hier  gewöhnlich  weiter  abwärts  am  ScheokeL 
als  die  venerischen  Bubonen,  3 — 4  cm  unterhalb  des  PoüPART'schen 
Bandes,  in  dem  dreieckigen  Räume  zwischen  Musculus  sartorius  und 
adductor  longus  sitzend,  nächstdem  in  der  Ach  sei  höhle,  wo  gleich- 
falls zuerst  die  tiefstgelegenen  Pakete  zu  erkranken  scheinen,  sodann 
am  Ünterkieferwinkel  und  Nacken,  sehr  selten  am  Ellenbogen, 
in  der  Kniekehle  u.  s.  w.  Doch  kann  jede  periphere  Lymphdrüse  der 
Sitz  der  ersten  Lokahsation  der  Krankheit  sein.  Die  Snbmaxillardriisen 
werden  am  häutigsten  bei  Kindern  befiillen,  weil  diese  die  Gewohnheit 
haben,  alle  möglichen  Gegenstände  in  den  Mund  zu  uehmco,  und  sich 
auf  diese  Weise  leicht  infizieren*  Bei  Achseldrüsen  bubonen  sind  ge- 
wöhnlich  auch  die  Supraclaviculardrüsen   mehr  oder  weniger  beteiligt, 

Nach  einer  Statistik  von  Rubsei.  fanden  sidi  in  27iK)  FestfilUen  1841  Leisten •, 
569  Achßel-  und  231  Unt^rkieferbubonen,  Leist^^nbuborien  kamen  175mal  doppel- 
seitig, 729mai  nur  rechts,  "»SÄ^nmJ  nur  Unks  vor.  Die  Achselbubnnen  waren  l^raal 
beiderseitig,  lS5mal  rechts,  IOC»  mal  links,  ünterkieferbubonen  aUein  kamen  nur 
130maJ  vor,  und  hienmt^r  waren  67  Kinder.  —  Cäbiadik  beobachtete  unter 
182G  Kranken  710mttl  Leiälen-,  406mftl  Achtel-,  98mal  Halübubonen,  122mftl  Bu- 


Die  Pest. 


19 


iiefi  an  me&rereo  tT^SoSa  zu  pleicljer  Zeit.  —  Von  3CK)  von  Wilm  in  Hongkong 

[tK-haadelten  Kranken  hatten  :ll\l  =  73  Pioz.  ßubonent  und  zwar  128^  42,ü  Proz. 

Leiiii^itigc  Inguinal'  bezw.  Fein  oral  buboacn,  10  =  3,3  Proz*  doppebeitige  Femoral- 

lbulx>ncn,  33  ^  11.0  Proz.   einseitige  AehselbulKitien,  0  ^  0.0  Proz.  dopi)el?^eitige 

lAch^lbubonen,   32  =  10|7  Ptoz,  einseitige  Halsbubonen,  3  =*  1^0  Proz,   d<jpf)el' 

^«^Uige  Halübubonen,  3  =  IrO  Proz*  einf^eitige  Unterkieferbubonen,  0  =  0»0  Proz, 

doppelseitige    ünterkioferbubonen ,    2    =    0,7    Pruz.    einseitige    Cubitalbubonen, 

8   —  2,7  Proz.   Bubonen  an    verschiedenen  Köq>er»tellen,   81  =  27  Proz,  ohne 

Bubonen   erkrankte    Fälle   wiesen    meist  an    einer   oder   mehreren    Körpers  teilen 

f  «chttjerzloee  oder  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  geschwollene  Drüsen    bis  zur 

GrOfle  einer  Hafldnuß  auf, 

Symptome,  welche  auf  innereBubonen  hindeuten,  sind  Oppres- 
sion,   Schmerzen  in   der  Tiefe  des  Unterleibes   und   Kreuzschmerzen. 

Nach  den  Mitteilungen  der  deutschen  Kommission  kann  auch  der 
Lyniphap parat  der  Schleimh ätite  betallen  werden:  es  kamen 
derselben  Bubonen  der  Mandeln  sowie  primäre  Geschwüre  dieser  mit 
sekundären  Bubonen  an  den  ünterkieferwinkeln  und  in  einem  Falle 
Bubonen  der  Zungenbeindröse  zur  Beobachtung]:. 

Gewöhnlich  wird  nur  eine  Drüsengruppe  aftiziert,  selten  mehrere. 
Im  letzteren  Falle  erkranken  diese  gewutinlieh  nicht  gleichzeitig,  sondern 
liinlereinander.  Die  Drüsen  einer  Gruppe  schwellen  nicht  gleichmäßig 
an :  während  eine  hühnereigroß  wird,  erreicht  eine  andere  vielleicht  nur 
Mandelgi^öße,  öderes  schwillt  auch  nur  eine  an,  während  sich  die  anderen 
nicht  vergrößern  und  kaum  fühlbar  sind.  Eine  Parallelität  zwischen 
der  EntWickelung  der  Bubonen  und  der  Schwere  der  AUgemeinerschei- 
nangen  besteht  nicht.  Zu  den  Drüsenschwellimgeu  geseilt  sich  in  der 
Hegel  sehr  bald  Entzüniiung  des  periglandöläreo  Gewebes  und  der  Haut, 
so  daß  die  Drüsen  nicht  mehr  isoliert  zu  fühlen  und  unter  der  Haut 
verschiebbar  sind.  Es  entsteht  eine  mehr  gleichmäßige,  schmerzhafte 
Infiltration,  über  die  sich  die  Haut  rritet  und  odematös  wird. 

Die  Bubonen  zerteilen  sich  entweder,  wobei  mitunter  Verhärtungen 
und  Verdickungen  der  Drüsen  zurückbleiben,  oder  kommen,  was 
häufiger  der  Fall  ist  —  nach  Wilm 's  IHVHJ  in  Hongkong  gemachten 
Beobachtungen  in  9()  Proz.  der  Fälle  —  zur  Eiterung,  Ersteres 
geschieht  in  leichten  Fällen,  letzteres  sowohl  in  leichten  als  schweren. 
Die  Reife  des  Abscesses  tritt  gewähnlich  im  Laufe  der  2,  Woche  ein. 
Manchmal  zieht  sich  die  Eiterung  wochenlang  hin»  indem  eine  Drüse 
nach  der  anderen  in  Abscedierung  übergeht.  Auch  können  sich 
Phlegmone  und  Gangrän  an  die  Drüseneiterung  anschließen. 

Das  schwT^rste  Krankheitsbild  bieten  die  Fälle  mit  Bubonen  der 
Hals-  und  Submaxillardrüsen  dar,  indem  die  Pestbacilleu  oder  deren 
Produkte  von  der  dem  Cirkulationscentrum  näher  liegenden  Drüsen 
weit  schneller  als  von  den  weiter  entfernten  in  die  Cirkulation  ge- 
langen (Yamaoiva)  und  anßerdeiü  zur  Schwere  der  Infektion  noch  die 
mechanische  Wirkung  der  ülieraus  derben  Intiltration  der  Umgebung 
mit  Kompression  der  Trachea  unrl  Glottisödem  hinzukommt  (öster- 
reichi,sche  Kommission). 

Weit  seltener  als  Bubonen  werden  Pusteln,  Furunkel  und 
Karbunkel  beobachtet,  in  der  einen  Epidemie  häutiger  als  in  der 
anderen-  Dieselben  ptiegen  sich  zwischen  dem  L  und  7.  Krankheitstage 
eiii  "  ]\,    Unter  Hitzegefühl,  stechenden  oder  juckenden  Schmerzen 

biii  1  auf  der  Haut  an  irgend  einer  Stelle,  am  häufigsten  an  den 

Extremitäten,  ein  linsengi^oßer  brauner  Fleck,  in  dessen  Umgebung 
die  Haut  hochrot  und  hart  wird.     Aus  demselben  entwickelt  sieh  eine 
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kleine  Blase  mit  trübem  Inhalte  und  dunkelrotem  Rande,  die  größer  wird 
und  Haselnußgröße  erreichen  kann.  Die  Basis  der  Blase  mortifiziert  zu 
einem  schwarzen  Schorfe.  Nachdem  dieser  sich  durch  Eiterung  ab- 
gestoßen hat^  tritt  ein  schwarzes,  kraterformiges  Geschwür  mit  trockenem 
Boden  zu  Tage,  das  schließlich  vernarben  kann.  Es  kann  aber  auch 
2U  größerer  Karbunkelbildung  und  ausgebreiteter  Nekrose,  durch  welche 
die  Muskeln  in  großer  Ausdehnung  bloßgelegt  und  schwere  Blutungen 
veranlaßt  werden  können,  kommen. 

Die  Pestfurunkel  sind  entweder  primär  oder  sekundär*  Im 
ersteren  Falle  bilden  sie  manchmal  die  erste,  und  eine  dazu  gehörige 
Drüsenanschwellung  die  zweite  Station  der  Infektion.  Beide  Stationen 
können  durch  eine  deutliche  L\inphangitis  verbunden  sein,  auf  deren 
Strecke  Im  Verlaufe  der  Krankheit  zuweilen  zahlreiche  Blasen,  Pusteln 
oder  kleinere  Furunkel  aufschießen* 

Mitunter  bleibt  die  Lokalisation  auf  die  Haut  beschränkt.  Man 
hat  diese  Fälle  als  besondere  Form  der  Pest,  als  Hau tp est  oder 
Pestpustel,  unterschieden.  Die  Aligemeinerscheinungen  sind  bei 
derselben  die  nämlichen  wie  bei  der  Drüsenpest,  meist  nur  milder, 
und  der  Ausgang,  von  der  lokalen  Zerstörung  abgesehen.  Öfters  ein 
günstiger  (Sticker).  Mitunter  nehmen  die  Karbunkel  einen  abortiven 
Verlauf:  sie  trocknen  ein,  ohne  daß  sich  andere  örtliche  oder  allgemeine 
Erscheinungen  einstellen  (Prüner), 

Die  sekundären  Pestfurunkel  kommen  erst  im  Verlaufe  der  Bubonen- 
entwickelung  zur  Beobachtung.  Dieselben  bilden  sich  über  oder  peripher 
von  den  Bubonen  und  pflegen  multipel,  oft  sehr  zahlreich  und  in 
wiederholten  Nachschüben  aufzutreten  (deutsche  Kommission). 

In  schweren  Fällen  kommt  es  nicht  selten  zum  Eintritt  einer 
hämorrhagischen  Diathese»  welche  als  eine  Wirkung  des  Pest- 
toxins  anzusehen  ist.  Auf  der  Haut,  namentlich  am  Nacken,  auf 
der  Brust  und  an  den  Extremitäten,  treten  teils  punkt-,  teils  Striemen- 
förmige  oder  größere,  rote,  schwarze  oder  bleifarbene  Blutungen 
auf,  die  mitunter  so  zahlreich  sind,  daß  fast  die  ganze  Haut  von  ihnen 
bedeckt  ist*  Auch  aus  Nase,  ^lund,  Lungen,  Magen,  Darm,  Nieren, 
weiblichen  Genitalien  können  Blutungen  erfolgen;  bei  Frauen  kommt 
es  infolgedessen  häufig  zu  Aborten.  Die  Blutungen  erscheinen  ge- 
wöhnlich auf  der  Höhe  der  Krankheit,  vom  3. — 7.  oder  8.  Tage,  können 
sich  aber  auch  schon  im  ersten  Stadium  einstellen.  Manche  Epideuiien 
sind  durch  die  Häutigkeit  solcher  Blutungen  ausgezeichnet,  während 
diese  in  anderen,  wie  in  den  jüngsten  Epidemien  in  Hongkong  und 
Bombay,  seltene  Erscheinungen  darstellen. 

Als  weitere  Infektionserscheinungen  werden  von  der  deutschen 
Kommission  angeführt:  äußerste  Herzschwäche  neben  gänzlicher 
Lähmung  der  peripheren  Arterien,  heftige  Reizerscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  und  des  Darms  mit  oft  unstillbarem  Erbrechen  und  Durch- 
fallen unter  Entleerung  blutig  gefärbter  Massen.  Dabei  bestehen  fast 
immer  starke  Emptiddlichkeit  der  Magen-  und  Ileocöcalgegend,  Gurren 
an  letzterer  Stelle,  Lendenschmerzen,  und  bei  Sektionen  wird  eine  be- 
deutende Hyperämie  und  Ekchymosierung  genannter  Organteile  ge- 
funden. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  manchmal 
sekundäre  septikopyämische  Zustände,  wie  Abscesse,  brandig 
werdende  Erysipele,  Parotitiden,  in  Eiterung  und  brandigen  Zerfall 
übergehende   Entzündungen   der   Brustdrüse   (Jablünowski)  u.  s.  w. 
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Die  deutsche  Kommission  beobachtete  nicht  selten  frühzeitig,  öfters 
£€hoa  am  2.  und  sogar  am  1.  Krankheitstage,  parenchymatöse  Horn- 
hautentzünduugf  die*  öfters  beide  Augen  als  nur  eins  betreffend, 
meist  ZQ  Iridocyklitit^  und  nicht  selten  zu  vollstänfliger  Vereiterung 
der  Augen  führte,  und  bei  der  es  sich  wahrscheinlich  gleichfalls  um 
eine  Sekundärinfektion  handelt. 

Der  Tod  kann  in  jedem  Stadiuui  der  Krankheit  erfolgen,  tritt 
am  häufigsten  aber  am  3. — 5.  Tage  ein.  Oft  ist  derselbe  die  Folge 
von  Ilerzlähmung  und  stellt  sich  bald  ganz  plötzlich  und  unerwartet 
ein*  bald  künden  sehr  freiiuenter,  kleiner,  weicher,  kaum  fühlbarer 
und  oft  unregelmäüiger  Puls,  Kälte  der  peripheren  Teile  bei  innerer 
Hitze,  zuweilen  Cyanosc  oder  LivkÜtät  des  Gesichtes,  Schlucken, 
Sehnenhujjfen  den  tödlichen  Ausgang  an.  In  anderen  Fällen  wird 
der  Tod  durch  Erstickung  infolge  ausgedehnter  Entzündung  der  Tlals- 
gegend,  durch  starke  Blutungen  aus  den  Lungen  oder  aus  den  von 
der  Eiterung  betroffenen  groBen  Schenkeladern,  durch  Meningitis^ 
durch  Septikopyämie  oder  auch  durch  Marasmus  herbeigeführt. 

Wenn  die  Pest  einen  gunstigen  Ausgang  nimmt,  findet  ein  all- 
mälilicher  Nachlaß  der  einzelnen  Symptome  statt,  und  die  Krankheit 
tritt  in  das  Rekonvalescenzstadium  über,  was  zwischen  Ende 
der  L  und  4.  Woche  zu  geschehen  i)flegt.  Dasselbe  zieht  sich  meist 
lange  hin,  häufig  eotwickeln  sich  Nachkrankheiten  (s.  unten),  so  daß 
gewölmlich  1 — 4  Monate  bis  zur  Genesung  vergehen.  Außerordentlich 
auffiillig  ist  wahrend  der  Rekonvalescenz  die  \'enuinderung  der 
Lebenskraft  der  Gewebe:  Schnittwunden  bleiben  oft  tagelang  unver- 
ändert. Die  vereiterten  Bubonen  brauchen  meist  1—3  Mouate  zur 
Heilung.  Auch  der  galloppiereude  Verlauf  der  Lungeu tuberkulöse  bei 
Pestrekonvalescenten,  die  vor  ihrer  Erkrankung  an  leichter  chronischer 
LuDgenkrankheit  litten,  spricht  für  eine  bedeutende  Störung  der 
vitalen  Kraft  (Sticker). 


2»  Die  Pestseptikämie,  FeBtsepsis  oder  BLntpeat 
(die    Pestis    siderans    der   älteren    Beobachter). 

Diese  Form  der  Pest  geht  aus  einer  primären  Lokal isation  der 
Peslbacilleo  durch  Verallgemeinerung  der  Infektion,  durch  Eindringen 
derselben  ins  Blut  hervor.  Im  Anschluß  an  Bubonen,  zu  denen  oft 
sekundäre  Drüsenschwcllungen  in  anderen  Körpergegeuden  kommen, 
oder  an  einen  scheinbar  geringfügigen  Bronchialkatarrh  oder  in 
seltenen  Fällen  auch  ohne  daß  während  des  Lebens  an  irgend  einer 
Körjierstelie  eine  primäre  Lokalisation  sich  auftinden  läßt,  stellen  sich 
Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  ein.  Diese  sind  nach  den  Er- 
fahrungen der  deutschen  Kommission  hohes  Fieber  mit  sehr  frequenteui, 
schwachem  Puls  und  Delirien  oder  auch  sofortiger  Kollaps,  ein  schnell 
sich  entwickelnder  beträchtlicher,  emptiudticher  Milztumor,  eine  mäflige 
Empfindlichkeit  vieler  oder  aller  der  Untersuchung  zugänglichen 
Lymphdrüsen  ohne  deutliche  Schwellung,  Magen-  und  Darmblutungen. 
Der  Nachweis  des  Pestbacillus  im  Blute  gelingt  gewöhnlich  erst  einige 
Stunden,  selten  eiu  [laar  Tage  vor  dem  Tode,  und  es  läßt  sich  aus 
demselben  fast  mit  Sicherheit  der  baldige  tödliche  Ausgang  voraus- 
sagen. Dieser  erfolgt  in  der  Regel  am  2,  oder  3.  Tage,  manchmal 
8chon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden. 


Auf  diese  Kraiikheifsfonii  hat  zuerst  Childe  aufmerksam  gemacht. 
Unter  Frost  mit  darauf  folgeuder  Hitze,  Kopt&dimerz,  Schwiiidd  und 
Gliederschmerzen  entwickelu  sich  die  Erseheinungotj  einer  schweren 
Lungenentzüudtnig:  Sclim erzen,  (lefühl  von  ZusammeDschnürung  der 
Brust,  Husten,  Auswurf,  stark,  häufig  bis  zu  *>0— 71»  Atemzügen  in 
der  Minute,  l)eschleunigte  Respiration,  Cvanose,  Dämid'ung  über  einem 
oder  mehreren  Lnugenlappeu,  Easselgerüusdie.  Das  Fieber  ist  hoch^ 
remittierend  oder  unregelmäßig  (s,  Fig.  5,  S.  !><),  der  Puls  fre<jueut 
und  schwach.  Dabei  besteht  maßlose  Prostration,  Euiptiodlichkeit 
peripherer  Lyu^phdrüsen  und  ein  oft  bedeutender  Milztumon  während, 
was  differentialdiagnostisch  von  WielUigkeit  ist,  wie  nberhaup!  bei  der 
Pest  niemals  Herpes  aufzutreten  ptiegt  (Childe),  Der  Auswurf  be- 
steht in  typischen  Fiillen  aus  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit,  die 
manchmal  in  enormen  Quantitäten  ausgeworfen  wird,  und  in  welcher 
sich  zahlreiche  Pestbacillen,  entweder  in  Reinkultnr  oder  gemischt  mit 
anderen  Bakterien,  wie  Diplocoecus  pneumoniae,  Streptokokken  oder 
Influenzabacilleo,  linden  (s,  Fig.  6,  Taf.  I).  ßostftirbene  Si)nta  wie  bei 
gewöhnlicher  Pneumonie  sind  selten.  Häutig  fehlen  auch  Husten  und 
Auswurf  vollkommen  (russische  Kommissidn  L  In  den  nlei^ten  Fällen 
nimmt  die  Pestpneumonie  einen  tüdlichen  Ausgang,  der  in  3—4  Tagen 
durch  Lungenödem  herbeigeführt  zu  werden  pHegt. 

Manchmal  verUtnft  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  einfachen 
Bronchitis,  ohne  ausgesprochene  allgemeine  und  örtliche  Erscheinungen, 
und  der  Tod  tritt  ganz  unerwartet  ein  (Hossack). 

Die  Lungenpest  kommt  sehr  viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhn- 
lich annimnit,  da  sie  vielfach  nicht  richtig  erkannt  wird.  Für  dieselbe 
sind  Personen,  die  an  chronischou  Lungenkrankbeiten,  namentlich 
Lungenschwindsucht,  leiden,  Itesonders  empfänglicli,  indem  anscheinend 
der  Pestbacillus  in  tuberkulösen  Herden  einen  günstigen  Boden  für 
seine  Ansiedelung  findet.  In  Pestepidemien  steigt  daher,  wie  dies 
namentlich  in  Bombay  beobachtet  worden  ist,  die  Sterblichkeit  der 
Schwindsüchtigen  in  erschreckendem  Grade  parallel  der  Pestmorta- 
lität an. 

Wenn  auch  Lungenblulungen  heftiger  Art  in  Bombay  nicht  be- 
obachtet worden  sind,  gehören  doch  otl'enbar  zu  dieser  Form  der  Pest 
die  aus  früheren  Epidemien  beschriebenen  Fälle  von  Pest  mit  Lungen- 
blutungen, die  manche  derselben,  wie  z,  B,  die  in  (iudscherat  und 
Ahmadabad  (Indien)  1820  und  in  Pali  1836,  auszeichneten  und  ihnen 
einen  so  eigenartigen  Stempel  aufdrückten,  daß  man  früher  annahm, 
daß  es  sicli  hier  um  eine  der  Bubonenpest  sehr  ähnliche,  aber  doch 
von  dieser  specitisch  verschiedene  Krankheit  handele,  und  daher  neben 
der  orientalischen  eine  indische  oder  Pali* Pest  unterschied.  In 
deren  Epidemien  scheint  diese  Krankheitsform    nicht  vorzukommen. 

der  Hongkonger  Epidemie  wurde  dieselbe  nicht  beobachtet  oder 
vielleicht  auch  nicht  erkannt. 

Von  der  primären  Pestpneumonie  zu  scheiden  sind  die  sekun- 
dären Pneumonien,  welche  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Drüsen- 
[I*  f  auftreten.  Dieselben  kommen  entweder  durch  metastatische^ 
.  jiii^ülische  Vorgilnge  oder  durch  Asjuration  von  Pestbacillen  bei 
primärem  Sitz  der  Krankheit  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  oder 
auch  durch  eine  sekundäre  Infektion  zustande. 
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4.  Die  Darmpest. 

5o  kann  man  eine  Krankeitsform  bezeichnen,  welche  von  Wilm 
18iMj  in  Hongkong  beobachtet  wurde.  Dieselbe  verlief  ohne  Bubonen, 
and  es  herrschten  bei  ihr  die  Symptome  von  selten  des  Darmtractus» 
Erbrechen  uml  Diarrhöen  mit  Entleerung  von  Blut,  Sehleim  und 
Epithelien  derart  vor,  daß  sich  die  ganze  Krankheit  als  eine  Darm- 
erkrankunf^  auffassen  ließ,  was  auch  bei  der  Obduktion  bestätigt 
wurde.  Weder  in  Bombay  noch  aucli  während  der  ersten  Epidemie 
in  Hongkong  (181:U)  sind  derartige  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen. 


5.   Die  Pestis  minor  tind  die  abortive,  ambulatoriBühe  Pest. 

Als  Pestis  minor  sind  die  mitunter  monate-  bis  jahi*elang  vor 
oder  nach  Pestepidemieu  in  den  betreffenden  Landern  beobachteten 
leichten,  bald  akut,  bald  mehr  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen, 
bei  denen  es  ohne  Syiuptome  eines  schweren  Allgemeinleideus,  selbst 
ahne  Fieber,  lediglich  zur  Bildung  von  Bubonen,  in  der  Regel  der 
Leistendrüsen,  kommt,  die  vereitern  oder  sich  zerteileu  können,  be- 
zeichnet worden.  So  wird  berichtet,  daß  der  Epidemie  in  Meso- 
potamien 1870/77  2—3  M^onate  heberlose  Drusensehwellungen  voran- 
gingen und  derselben  2  Monate  lang  folgten.  An  der  Südküste  von 
China  herrschten  mehrere  Jahre  vor  Ausbruch  der  Pest  daselbst  idio- 
pathische  Bubonen.  Epidemien  von  solchen  hat  man  aber  auch  be- 
obachtet, ohne  daß  sich  Pest  daraus  entwickelte,  und  nnigekehrt  kommt 
echte  Pest  auch  vor  ohne  vorhergehende  oder  nachfolgende  Pestis 
minor.  In  der  Stadt  Astrachan  zeigte  sich  1877  eine  als  ^glandulär 
sickness**  bezeichnete  Krankheit ;  über  2(]K>  Fälle,  die  sämtlich  günstig 
vertiefen,  kamen  zur  Beobachtung,  zur  Entwickelung  einer  l^est- 
epidemie  kam  es  aber  nicht  (Simpson).  In  derselben  Zeit  wie  an 
der  chinesischen  Küste  trat  Pestis  minor  auch  in  Singapur  und  den 
Straits  Settlements  auf,  echte  Pest  zeigte  sich  hier  aber  erst  ist>9. 
1895  und  1896  wurde  Pestis  minor  in  Kalkutta  beobachtet,  während 
echte  Pest  erst  1898  hier  auftrat.  Aus  Bombay  ist  bis  jetzt  nichts 
ober  das  Vorkommen  von  Pestis  minor  berichtet  worden. 

CrKXiNGHAM  hat  bei  dieser  in  Kalkutta  im  Blute  Bacillen  ge- 
fanden, welche  aber  nicht  infektiös  waren  und  nicht  mit  den  Pest- 
haclüen,  die  sich  zudem  nur  m  den  schwersten  Fällen  von  Pest  im 
Blute  finden,  identisch  zu  sein  schienen.  Auch  ist  die  Pestis  minor 
nicht  deuüich  kontagiös,  und  Erkrankungen  von  Ratten  wurden  während 
des  Herrschen s  derselben  nicht  beobachtet.  Aus  diesen  Gründen  er- 
scheint es  mir  fraglich,  ob  die  Krankheitsfälle,  welche  man  bisher  als 
Pestis  minor  zu  bezeichnen  pflegte,  überhaupt  mit  der  Pest  etwas  zu 
thun  haben,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  mit  den  spuptomatisch  ihnen 
gleichenden  klimatischen  Bu honen  (s.  diese)  identisch  sind. 
Diese  Frage  wird  nur  auf  bakteriologischem  Wege  entschieden  werden 
können  (s.  Diagnose). 

Sicher  zur  Pest  gehören  dagegen  viele  leichte  Erkrankungen  mit 
unbestimmten  Symptomen ,  wie  Schmerzen  in  einzelnen  Drüsen- 
gruppen, Abgeschlagenheit,  Schwindel,  Kopfschmerz^  Schlaflosigkeit, 
leichten  Verdauungsstörungen,  kurzdauerndem  Fieber^  ungewöhnlichen 
Schweißen,  GUederschmerzen ,  welche  während  einer  Epidemie  vor- 
kommen.   Daß  es   sich   bei   diesen   wirklich    um   abortive  Pestfälle 
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haiulelt,  dafür  spricht  die  Thatsache,  daß  die  Kranken  in  Häusern 
wohoeii  oder  Familien  angehören,  welche  zur  Zeit  Yon  der  Pest  schwer 
heimgesucht  sind,  und  daß  sie  eine  oft  lange  dauernde  Schwäche  oder 
eine  bedeutende  Erregbarkeit  des  Herzens  zurückbehalten  und,  wie 
die  deutsche  Kommission  in  2  Fällen  sah,  den  noch  zu  erwähnenden 
Nachkraukheiten  unterworfen  sind.  Mitunter  können  derartige  ambu- 
latorische Fälle  ganz  plötzlich  und  unerwartet  einen  tödlichen  Aus- 
gang nehmen* 

Die  Sterblichkeit  ist  bei  der  Pest  immer  eine  sehr  hohe.  In 
Hongkong  erlagen  nach  Lowson  TH94  von  2i>19  erkrankten  Chinesen 
93,4  Proz.,  von  11  Europäern  18,2  Proz.,  von  10  Japanern  *K)  Proz,. 
von  13  Indiern  7,7  Proz.  1896  betrug  die  Sterblichkeit  nach  Wilm 
durchschnittlich  85  Proz.,  auf  Forniosa  nach  Ogata  5(j,l  Proz.  In 
Bombay  starben  nach  Yersin  189G/97  von  den  Eingeborenen  85  Proz., 
von  den  Europäern  50  Proz. 

Als  Nach  krank  hei  tcn  werden  aufgeführt:  langdauernde  Drüsen- 
eiterungen, Gelenkentzündungen  (besonders  der  Kniegelenke),  Ver- 
eiterung der  Ohren,  Lungenbrand,  langwierige  Harnröhrenblutungen, 
Wassersucht,  dauernde  Lähmung  des  hemmenden  Vaguseindusses  auf 
das  Herz,  wochenlang  anhaltende  Gefäßlähmung,  Aphonie  und  Aphasie, 
Amaurose,  Taubheit,  Stummheit,  Lähmungen  verschiedener  Art  {(ie- 
sichts-,  Augenmuskel-,  Gaumen-,  Kehlkopflähmungen  ti.  s.  w.,  Henii- 
idegien,  Paraplegien),  Ataxie,  Geistesstörungen.  Bei  den  erwähnten 
Störungen  des  Nervensystems  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  In- 
toxikationen (deutsche  Kommission)* 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Pestleichen  zeigen  häufig  keine  Abmagerung.  Die  Totenstarre 
ist  meist  stark. 

Die  beträchtlichsten»  konstantesten  und  charakteristischsten  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen,  welche  gefunden  werden,  betreffen 
den  I  j  m  p  li  a  t  i  s  c  h  e  n  A  p  [i  a r  a  t.  Mehr  <>der  weniger  sind  alle  Lymph- 
drüsen des  Körpers  affiziert*  Auch  in  den  Ffdlen,  in  welchen  kein 
prinüii^er  Bubo  vorhanden  ist,  hei  der  Pestpneunionie,  besteht  eine 
Schwellung  einzelner  Drüsengi*uppen.  Es  giebt  also  keine  Pest  ohne 
Drusenaffektionen,  wenn  diese  auch  während  des  Lebens  wegen  ihrer 
verborgenen  Lage  oder  wegen  ihrer  Kleinheit,  Weichheit  und  Schmerz- 
losigkeit  oder  wegen  der  Korpulenz  der  Kranken  nicht  immer  nachweis- 
bar sind.  Außer  den  Lymphdrüsen  nehmen  ferner  auch  die  lyni[diatischen 
Apparate  der  verschiedenen  Organe  an  der  Erkrankung  teil.  In  der 
Regel  findet  man  nach  Aoyamä  die  Mesenterialdrüsen  und  den  Follikel- 
apparat  des  Darmes  angeschwollen,  auch  bei  Submaxülar-,  Hals-  und 
Axillarbuboneu,  Nicht  selten  ist  ferner  Anschwellung  der  Tonsillen, 
der  Papulae  fungiformes  der  Zunge,  zuweilen  der  Follikel  des  Mundes, 
des  Pharynx,  des  Cardiateiles  des  Magens  vorhanden. 

Der  p  r  i  m  ä  r  e  B  u  b  o ,  welcher  die  Eingangspforte  des  Pesterregers 
bezeichnet,  zeichnet  sich  vou  den  durch  Infektion  von  der  Blutbahn 
aus  entstehenden  sekundären  Lyniphdrüsenschwellungen  durch  seinen 
exquisit  hämorrhagischen  Charakter  aus*  Das  periglanduläi-e 
Gewebe  ist  vou  einer  odematösen,  sulzigeu  Flüssigkeit  infiltriert  und 
von   mehr   oder   weniger   ausgedehnten  Blutungen   durchsetzt.    Diese 
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iematös-hämorrhagische  Dorchträokung,  durch  welche  die  Abgrenziinp^ 
ier  einzelnen  Drüsen  häofig  völlig  verwischt  ist,   kann  sich  auch  auf 
das  benachbarte  Fettgewebe,  die  Fascieo,  Muskeln,  Gefäß-  und  Nerven- 
j_scheiden  in  weiter  Ausdehnung'  erstrecken.    Die  in  der  Nähe  des  Bubos 
[befindlichen  Venen  zeigen  mitunter  infiltrierte  Wände   und  Blutungen 
'in  der  Intima,  welche  letztere  für  die  Pestbacillen  die  Eintrittspfnrteti 
in  das  Blut  bilden  können  (Bitter).     Die  Drüsen  erscheinen  auf  dem 
durchschnitte  diffus  oder  fleckig  dunkel-  bis  schwürzlichrot    und   sehr 
5ur<-ulent,  oft  so  weich  und  imlp*-»^i  daß  sie  beim  Durchschneiden  zer- 
ließen.    In  der  Kegel  ist   eiu  Unterschied  zwischen  Rinde  und  Mark 
^  sowie   ein    Hervortreten  der  Follikel  uicht  erkennbar.    Die  Lymphge- 
fäße am  Ililus  und  in  der  Nachbarschaft  sind  erweitert. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  bandelt  es 
sich  um  eine  akute  hämorrhagische  Entzündung.  Das  Gewebe  ist  mit 
kroten  Blutkörperchen,  Leukocjten  und  Bacillen  infiltriert.  Nach 
FTamagiwa  beginnt  der  FrozelS  in  der  Kapsel,  dem  extraghmdulären 
Gewebe  und  den  subkapsulären  Lymphsinus.  Die  Wände  der  Venen 
sind  stark  zellig  infiltriert  und  gelockert,  wodurch  das  Zustandekommen 
der  Blutungen  erklärt  wird. 

Kommt  es  zu  einer  Vereiterung  des  Bubos,  so  findet  entweder  eine 
einfache  Absceßbildung  wie  beim  Schankei*bubo  statt,  oder  es  geht 
derselben  eine  Nekrose  der  Drüsensubstanz  voraus. 

Die  beschriebenen,  charakteristischen  Veränderungen  können  sich 
liif  eine  einzige  Drüse  beschränken,  welche  dann  den  primären  Krank- 
heitsherd darstellt. 

In  anderen  Fällen  erhält  der  primäre  Bubo  eine  sehr  beträchtliche 
Lusdehnung,  indem  nicht  selten  die  äußeren  Bnbonen  auf  innere  Drüsen 
Ibergehen,     So    können   die  Leistenbubonen   durch   den   Schenkelring 
Mif  die  Sacral-  und  Lumbaldrüsen  nnd  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum 
Zwerchfelle,  die  Achsel-  und  Halsbuboneu  auf  die  Drüsen  des  Media- 
stinums sieh  fortsetzen.     Bei   derartig  ausgedehnten   Bubonen   zeigen 
nach   Sticker   gewöhnlich   die  peripher   gelegenen   Drüsen   leichtere, 
die  hoher  gelegenen  schwerere  Grade  der  Erki'anknng,   während   um- 
Bkehrt  das  jüngere  Stadium  des  Prozesses  den  centralwärts,  das  ältere 
len  peripher  gelegenen  Drüsen  zukommt. 

Bei  den  sekundären  L y  m  ]>  h  d  r  ü  s  e  n  s  c h  w  e  1 1  u  n  g  e  n  ,  welche 

.  nicht  den  Umfang  des  primären  Bulios  zu  erreichen   pflegen,   ist   der 

lämorrhagische  Charakter  nicht  so  ausges|trochen.    Sie  zeigen  auf  der 

^Schnittfläche  eine  gi^aurötliche  Farbe  und  sind  nicht  so  succulent,  und 

es  fehlt  auch   die   Infiltration   der   Umgebung.     Sehr   verschieden   ist 

auch  nach  Bittee  der  Bacillengehalt :  während  die  primären  Bubonen 

enorme  Mengen   derselben   zu   enthalten   pflegen,   fiu<let   mau   in    den 

iSekondären  Lymphdrüsenhyperplasien  nicht  mehr  als  im  Blute  und  in 

rder  Milz,  sehr  oft  sogar  noch  viel  weniger. 

Ein  weiteres  pathologisrh-anatomisches  Characteristicum  der  Pest 

ist   die  allgemeine   Neigung   zu  Blutungen,    welche    sich  in 

zahlreichen   Hämorrhagien    in   den   verschiedensten   inneren   Organen, 

i  vie  dem  Magen,  dem   Darm,    den   Nieren,    den  Harnwegen,   auf  den 

■serösen  Häuteu  u.  s.  w.,   ausspricht   unfl  am  ausgeprägtesten   bei  der 

[Pestseptikämie  ist.     Weit  seltener  als  Blutungen   in   inneren  Organen 

.  siml  solche  auf  der  Haut,   welche  mitunter,   namentlich   in   manchen 

Epidemien^   so  zahlreich  sind,   daß  der  ganze   Körper   eiu   schwarzes 

Aussehen  hat  (daher  die  Bezeichnung  Schwarzer  Tod). 


2g  Allgemeine  Infektionskrankheiten. 

Was  den  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Befund  betrifft,  so 
sind  Gehirn  und  Hirnhaut  gewöhnlich  blutreich  und  zeigen  mitunter 
Blutungen.  Bisweilen  findet  sich  in  den  Maschen  der  Pia  mater,  nament- 
lich längs  der  Gefäße,  ein  seröses  oder  serös-eiteriges  Exsudat,  und  die 
Hirnkammerflüssigkeit  ist  vermehrt.  Beide  enthalten  zahlreiche  Bacillen. 

Die  Rücken markshäute  bieten  ähnliche  Veränderungen  dar 
wie  die  Hirnhäute. 

Die  Pleuren  zeigen  Ekchymosen.  Exsudate  werden  in  denselben 
nur  selten  angetroffen,  besonders  bei  primären  Achseldrüsenbubonen 
auf  der  betreffenden  Seite. 

Die  Lungen  sind  in  der  Regel  sehr  blutreich  und  ödematös, 
besonders  in  den  Unterlappen.  Auch  Hypostasen,  Blutungen,  hämor- 
rhagische Infarkte  werden  gefunden.  Die  Bronchialdrüsen  oder  über- 
haupt die  Drüsen  im  Thoraxraum  sind  nicht  intensiv  ergriffen,  sehr 
häufig  intakt.  Bei  Halsbubonen  wird  manchmal  Glottisödem  beob- 
achtet. 

Bei  der  Pestpneumonie  handelt  es  sich  um  eine  typische  kon- 
fluierende Lobulärpneumonie.  Meist  unregelmäßig  über  beide  Lungen, 
besonders  die  Unterlappen,  zerstreut,  finden  sich  bohnen-  bis  eigroße, 
graurötiiche,  sehr  konsistente  Herde  mit  schwärzlichrotem  hämor- 
rhagischen Hofe  und  Oedem  der  Umgebung,  Bei  oberflächlicher  Lage 
zeigen  dieselben  auf  ihrem  serösen  Ueberzuge  frische  Pleuritis.  Von 
ihrer  Schnittfläche  entleert  sich  ein  fadenziehender  Saft.  Bei  Misch - 
Infektionen  werden  auch  lobäre  Hepatisationen  in  den  verschiedenen 
Stadien  angetroffen.  In  2  von  Sticker  beobachteten  Fällen  boten 
die  croupösen  Herde  eine  so  starke  Nekrose  und  hämorrhagische  In- 
filtration dar,  daß  es  jeden  Augenblick  zur  Ausstoßung  größerer 
Lungenfetzen  und  zu  schweren  Blutungen  nach  außen,  wie  sie  in 
manchen  Epidemien  beobachtet  worden  sind,  hätte  kommen  können. 
Die  Bronchien  enthalten  schaumige,  sero-sanguinolente  Flüssigkeit, 
die  Schleimhaut  derselben  ist  gerötet  oder  normal.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  pneumonischen  Herde  findet  man  die 
Alveolen  fast  nur  mit  Blut  und  Bacillen  ausgefüllt.  Leukocyten  und 
Fibrin  sind  in  spärlicher  Menge  vorhanden.  An  den  Alveolarsepten  ist 
Koagulationsnekrose  und  Zerfall  wahrzunehmen.  Die  Bronchiddrüsen 
können  ebenso  wie  die  anderen  Drüsengruppen  geschwollen  oder  auch 
normal  sein.    Der  primäre  Sitz  der  Krankheit  sind  diQ  Lungenherde. 

Das  Herz  ist  meist  diktiert,  besonders  der  rechte  Ventrikel. 
Sehr  oft  werden  Petechien  oder  Ekchymosen  unter  dem  visceralen  Blatte 
des  Herzbeutels  gefunden.  Das  Herzfleisch  ist  sehr  häufig  blaß,  oft 
parenchymatös  getrübt  oder  fettig  degeneriert. 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  groß  und  sehr  hyperämisch.  Selten 
sieht  man  unter  der  Kapsel  große  Blutungen.  Das  Gewebe  selbst  ist 
gewöhnlich  blaß  und  weich  infolge  parenchymatöser  Degeneration.  Mit- 
unter werden  miliare  oder  größere  (bis  haselnußgroße)  nekrotisch- 
eiterige,  absceßähnliche,  von  einem  hämorrhagischen  Hofe  um- 
säumte Herde  mit  zahlreichen  Bacillen  angetroffen,  wie  sie  auch  in 
den  Lungen,  der  Milz,  den  Nieren  und  der  Muskulatur  vorkommen 
(österreichische  Kommission).  Die  Galle  ist  reichlich,  von  verschiedener 
Konsistenz,  die  Gallenblasen  wand  manchmal  ödematös.  Nicht  selten 
besteht  Cholecystitis  und  Pericholecystitis. 

Die  Milz  ist  in  der  Regel  geschwollen,  oft  sehr  bedeutend,  dabei 
blutreich  und  weich,  nicht  selten  zerfließlich.    Zuweilen  bestehen  dicht 
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inter  der  Kapsel  Hämorrhagien.  Bei  der  Pestpneumonie  fand  Bitter 
'die  Milz  nicht  oder  nur  wenig  geschwollen. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  zeigt  häufig  Petechien 
Lllfld  Ekchyniosen,  und  in  ersterem  finden  sich  zuweilen  auch  hämor- 
rhagische Erosionen.  Aoyama  ^ah  im  Magen  einige  Male  Follikel- 
byperplasien.  Die  solitären  Follikel  und  PEYERWheu  Plaques  des 
")armes  sind  häutig  geschwollen*  Wilm  beobachtete  in  letzteren  oft 
kleine  Geschwüre  mit  unterminierten  Rändern,  jedoch  ohne  Scht^rf. 

Die  Mesenterialdrüseu  sind  häutig,  aber  meist  unbedeutend 
geschwollen.  Wilm  fand  dieselben  ebenso  wie  die  Retropentoneal- 
drüsen  meist  dunkelblaurot  verfärbt*  häufig  im  Stadium  der  Erweichung 
und  bisweilen  von  BlutextravasaTen  umgeben.  Die  Blut-  und  Lymi>h- 
rgefälie  zwischen  den  erkrankten  Drüsen  und  dem  Dann  waren  meist 
rerweitert  und  von  rötlicher  oder  lilauroter  Färbung.  Das  Mesenterium 
weist  manchmal  ausgedehnte  Blutungen  auf. 

Die  Nieren  sind  oft  geschwollen,  blutreich,  die  Rindensubstanz 
verbreitert  und  das  Parencliym  getrübt  oder  fettig  degeneriert.  Sowohl 
an  der  Oberfläche  als  in  der  Schleimhaut  des  Xierenbeckens  sind  in 
der  Regel  Häniorrhagien  vorhanden.  Auch  das  die  Niere  umgebende 
Bindegewebe  ist  häufig  von  Blutungen  durchsetzt.  Die  Nierenbecken 
enthalten  nicht  selten  bis  in  dieUretercn  sich  fortsetzende  Blutgerinnsel. 

Die  Harnblase  ist  manchmal  mit  blutigem  Harne  geffdlt  und 
ihre  Schleimhaut  ekchymosiert. 

Das  Knochenmark  fand  Sticker  im  Zustande  der  Hyperämie 
und  Schwellung. 


Blaginose. 

Die  Diagnose  der  Pest  ist  häufig,  namentlich  zu  Anfang  von  Epi- 
demien, schwierig.  Bei  schweren  Erkrankungen  können  Verwechselungen 
mit  bösartigen  Malaria-  und  Typhus-,  vielleicht  auch  Fe  bris 
recurrens- Fällen,  bei  leichten  mit  venerischen  Bubonen  und 
anderen  Lymphdrüsenentzündungen,  bei  der  Hautpest  mit 
Milzbrand,  bei  der  Lungenpest  mit  c r  o  u  p  ö  s  er  P  n  e  u  m  o  n  i  e 
vorkommen.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  das  epidemische  Auf- 
treten bezw.  der  Zusammenhang  mit  einer  Epidemie^  das  auBerordeutUch 
schwere,  mit  hohem  Fieber  eiohergehende  Allgemeinleiden  und  das 
Vorhandensein  von  Bubonen.  Weun  letztere  auch  bei  septikämischen 
F^en  fehlen  können,  so  werden  doch  neben  diesen  in  einer  Epidemie 
stets  auch  typische,  betreffs  der  Diagnose  keinen  Zweifel  lassenfle  Fälle 
beobachtet.  Auch  vom  Denguefieber ,  bei  welchem  ebenfalls,  weup 
aoch  leichte,  Schwellungen  der  Leisten-,  Achsel-,  und  Halsdrüsen  auf- 
treten, ist  die  Pest  leicht  zu  unterscheiden  durch  die  heftigen  Gelenk- 
und  Muskelschmerzen,  die  eigentümlichen  Exantheme  und  die  Gut- 
artigkeit, welche  ersterc  Krankheit  charakterisieren. 

In  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  solchen,  welche  ohne  Bubonen 
verlaufen,  ist  von  großer  Wichtigkeit  die  bakteriologische  IT  n  t  e  r- 
feuchung.  Außer  Bubonensaft  kann  Auswurf  (beider  pneumonischen 
Form),  Blut  (bei  der  Pestseptikämie),  unter  aseptischen  Kautelen  ent- 
nommener Harn,  der  Inhalt  der  primären  Hautlokalisatioueo  (Fusieiii, 
Furunkel)  zur  Untersuchung  genommeu  werden.  Läßt  sich  aus  dem 
mikroskopischen  Befunde  die  Diagnose  nicht  stellen,  so  werden  Kul- 
turen, namentlich  auf  Agar-Agar  oder  in  Eiouillon,  angelegt  und  dann 


sofort  Tierversuche,  zu  denen  die  österreicliisclie  KoTumiasion  nament- 
licli  Meerschweinchen  emptiehlt,  angeschlossen. 

Von  geringerer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Serumdiagnose. 
Das  Blutserum  von  Pestkranken  reagiert  zwar  im  allgemeinen  auf 
eine  Aufscliwemmuog  von  Pesthacillenreinkultur  speetfisch  (wirkt  agglu- 
tinierend) ebenso  wie  Tj^phusserum  auf  Typhusbacillen,  Choleraserum 
auf  Choleraliacillcn ,  diese  Reaktion  fehlt  aber  einerseits  regelmäßig 
im  Anfangsstadiiim  der  Krankheit,  für  welches  sie  von  besonderer 
Wichtigkeit  sein  würde»  andererseits  ist  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen 
vorhanden.  Wie  Zabolotny  fand,  agglutiuiert  das  Sej*um  von  Pest- 
kranken in  der  L  Woche  noch  nicht,  in  der  2.  einigermaßen  deutlich 
unrl  in  der  8.  und  4,  Woche  (Rekonvülescenz)  sehr  stark.  Die  agglu- 
tinierende Wirkung  tles  Serums  tritt  ferner  nach  Sticker  nur  deutlicli 
nach  schweren  Krankheitsfällen  auf,  um  so  deutlicher,  je  heftiger  die 
Erkrankung  war,  während  diesellie  bei  AI»ortivfällen  fehlt,  Ja  mitunter 
bleibt  sie  sogar  bei  Rekonvalescenten  von  schwerer  Erkrankung  aus 
(deutsche  Kommission).  Zur  Entscheidung  der  noch  ofienen  Frage 
nach  der  Stellung  der  Pestis  minor  zur  echten  Pest  kann  daher  die 
Serumdiagnose  nicht  herangezogen  werden,  sondern  dieselbe  wird  nur 
durcli  die  Untersuchung  von  Bubonensaft  bezw.  exstirpierten  Lymph- 
drüsen gelöst  werden  können. 

Prognose. 

Die  Fest  übertrifft  sämtliche  Infektionskrankheiten  an  Gefährlich- 
keit und  ist  daher  stets  eine  sehr  ernste  Krankheit.  Die  Prognose  hängt 
zunächst  ab  von  dem  Charakter  der  betretfenden  Epidemie, 
welcher  bahl  mehr,  bald  weniger  bösartig  sein  kann;  vom  Zeitpunkt 
derselben:  Erkrankungen  in  der  späteren  Zeit  eijier  Epidemie  pflegen 
milder  zu  sein  als  zu  Beginn  derselben:  ferner  vom  Alter  der  Be- 
fallenen: kräftige  Erwaclisene  sind  vertiältnismäßig  am  wenigsten  ge- 
fährdet, jüngere  Kinder  iinrl  Greise  sollen  dagegen  fast  immer  dahin- 
gerafft werden ;  vom  S i  t  z  e  d  e  r  L  o  k  a  1  i  s  a  t  i  o  n ;  Leistendrüsenbubonen 
gelieu  die  günstigste,  Halsdrüsenbuljouen  die  ungünstigste  Prognose* 
während  Achseldrüsenbubonen  in  der  Mitte  zwischen  beiden  stehen. 
Von  Wichtigkeit  ist  ferner  der  Zustand  des  Herzens:  ein  voller 
und  regelmäßiger  Puls  ist  ein  gutes  Zeichen,  ein  schwacher  und  un- 
regelmäßiger dagegen  ein  schlechtes.  Weitere  ungünstige  Vorzeichen 
sind  uiultiple  liul>onen,  hartnäckiges  Erbrechen,  frühzeitiges  Auftreten 
von  Durchfällen,  Gdnrnsymi>tome,  Anämie,  Blutungen,  die  Anwesenheit 
von  Bacillen  im  Blute,  welche  fast  ausnahmslos  den  baldigen  Tod  an7.eigt. 
Ueberleben  des  <!.  Krankheitstages  läßt  einen  guten  Ausgang  hofien, 
da  nach  Wilm  70  Proz.  aller  Kranken  innerhalb  der  ersten  ß  Tage 
zu  Grunde  gehen.  Vereiterung  der  BulKmeu  ist  nicht  an  sich  ein 
günstiges  Zeichen,  sondern  nur  insofern,  als  dieselbe  erst  in  der  2.  Woche 
einzutreten  pflegt,  also  der  Kranke  vorher  schon  die  gefährlichste  Zeit 
über  stau  den  haben  muß, 

Prophylaxe, 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  elienso  wie  bei  der  Cholera  die 
richtige  Diagnose  der  ersten  Krankheitsfälle.  Werden 
diese  richtig  erkannt,  so  ist  es  sicher  möglich,  und  wegen  der  Lang- 
weicher die  Pest  sich  zu  verbreiten  pflegt,   noch  leiclitaT'^ 
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als  bei  der  Cholera,  die  Seyche  iiii  Keime  zu  ersticken  oder  doch 
wemgsteDS  auf  einen  kleinen  Herd  zu  beschränken.  Es  ist  daher  PHicht 
der  betreffenden  Staaten,  lieim  Auftreten  verdächtiger  Krankheitsfälle 
sofort  kompetente  Sachverständige  an  Ort  und  Stelle  zu  senden,  um 
die  Natur  derselben  festzustellen,  und  A  n  z  e  i  ge p  f  1  i  c  h  t  für  alle 
pest verdächtigen  Erkrankungen  anzuordnen. 

Die  nach  Ausbruch  der  Seuche  zu  ergreifenden  Maßregeln  sind: 
Isolierung  der  Kranken  und  Desinfektion  ihrer  Exkrete, 
Entfernung  auch  der  Gesunden  aus  den  verseuchten 
Wohnungen  und  Beobachtung  derselben,  Desinfektion 
der  Wohnungen  samt  den  Effekten  der  Bewohner,  wobei 
auch  die  Ratten  und  Mäuse  zu  vertilgen  und  zu  verbrennen 
sind,  sowie  strenge  Hausinspektion,  um  verheimlichte  Fälle  zu 
entdecken.  In  derselben  Weise  wie  die  Pesthäuser  müssen  auch  die 
Nachbarhäuser  behandelt  werden. 

Von  den  Desinfektionsmitteln  erscheiiien  nach  den  nach  die^tr 
Richtung  angeeteUten  UnterBUchiuigen  außer  der  Diimpf^teriliöatioö  und  der 
trockenen  Erhitzung  auf  1(M}<>  Sublimat  (1  pro  railL),  dem  Hakrtn  Salzsäure 
im  Yerliältjiis  von  t  \  MTO  zuzusetzen  rät,  und  Karbolscliwefeteiiiux'  (1-proz.J  ain 
geeignetsten.  Auch  Chlorkalk  und  Kalkinilch,  obwohl  von  schwächerer  Wirkung, 
empfehlen  sich  w^en  ihrer  tinfafhen  Anwendungsweise  ond  Billigkeit. 

In  Indien  hat  sieh  die  Unterbringung  der  Ansteckungsverdächtigen  fn  bo* 
genannten  Absonderungs lagern  (degregation  campe K  Hüttendorfem^  die  auf  freiem 
Felde  au6  Bambus  und  Matten  rascli  improvisiert  werden ,  für  10  Tage,  während 
welcher  ihre  Wohnungen  deeinfiziert  werden,  und  dann  Rückkehr  in  dieee  be- 
währt. Kommen  in  den  Absonderungslagern  Pestfälle  vor,  öo  werden  die  be- 
treffenden Hütten  verbrannt.  Zur  Desinfektion  bedient  man  sich  besonders  de» 
Sublimate  und  des  Kalkes:  die  Wunde  der  Häui^er  werden  mit  Sublimatloeung 
abgewaschen  und  erhalten  dann  einen  friachen  Kalkan»ä trieb.  Ferner  werden  die 
Ziegel  von  den  Dächern  abgenommen,  um  der  Luft  und  dem  Lichte  Zugang  zu 
v^ei«chaffen,  und  besteht  der  Fußboden  au8  Erde,  &o  winl  diese  bis  zu  einer 
Tiefe  von  4  Zoll  aufgegraben  und  mit  Chlorkalk  desinfiziert. 

Da  WiLM  noch  4— ß  Wochen  nach  Ablauf  des  ersten  akuten 
Fieberstadiuniö  der  Krankheit  Bacillen  im  Harnte  nachweibcii  konnte  ^), 
ist  es  nötig,  daß  die  Isolierung  der  Kranken  in  Genesungsfällen 
6  Wochen  lang  durchgeführt  wiriL  Auch  dürfte  es  sich  empfehlen, 
die  Patienten  mit  Mosijnitonetzen  zu  versehen,  um  einer  Verbreitung 
der  Seuche  durch  Insekten  (Mosiiuitos,  Flühe,  Fliegen)  nach  Möglich- 
keit vorzubeugen.  Bei  Lungenpest  ist  es  ratsam,  daß  sich  Aerzte  und 
Pfleger  vor  der  Gefahr  der  Ansteckung  durch  beim  Husten  u.  s,  w. 
von  den  Kranken  verspritzte  Sputumtröpfchen  durch  vor  Mund  und 
Nase  gebundene,  feuchte,  nach  jedem  Gebrauche  zu  desintizierende 
Schwänime  schützen»  während  die  Kranken  mit  einem  feinmaschigen 
Schleier  bedeckt  werden.  Die  Leichen  der  an  Pest  Verstorbenen  sind 
möglichst  bald  nach  dem  Tode,  gut  einges^irgt,  in  wenigstens  3  m  tiefen 
Gräbern  zu  beerdigen  oder  zu  verbrennen. 

WiLM  fordert  auf  Grund  seiner  Befunde  strenge  Ueberwachung 
der  Wasserversorgung.  Von  Ratten  und  Mäusen  benagte  Lebensmittel- 
vorräte müssen  in  Pestzeiten  vernichtet  werden.  Vielleicht  ist  auch  auf 
die  ScJilachttiere,  namentlich  Schweine,  die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 


1)  GoTBCHUCH  fand  neuenlingö  auch  im  öputimi  3  geheilter  Fälle  von  Pest- 
tmeiimoiiie  noch  wochenlang  nach  scheinbar  vollständiger  Genesung  virulente 
BttcOlffi, 
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Von  großer  Wichtigkeit  ist,  wenn  die  Pest  in  einem  Lande  zum 
Ausbruche  konntit,  daB  der  erste  Seucheherd  durch  einen  Militär- 
kordon  vollkommen  abgesperrt  wird.  Solange  derselbe  klein  ist, 
ist  dies  auch  möglich,  wie  unter  anderen  das  Beispiel  des  Städtchens 
Noja  in  Untentalien  1815  gezeigt  hat,  wenn  auch  eine  streng  durchgeführte 
Absperrung  durch  Ratten  illusorisch  gemacht  werden  kann.  Hat  jedoch 
die  Krankheit  erst  um  sich  gegriffen  und  bereits  gröliere  Lau  der  strecken 
eingenommen,  was  meist  der  Fall  zu  sein  pllegt,  ehe  die  Seuche 
richtig  erkannt  wird  und  das  Sträuben  vor  einer  Diagnose»  die  so  weit- 

Sehende  Folgen  nach  sich  ziclit,  überwunden  ist,  so  läßt  sich  diese 
[aßregel  nicht  mehr  zur  Ausführung  bringen.  Es  bleibt  dann  nichts 
anderes  übrig,  als  die  Verkehrswege,  die  Landstraßen,  die  Eisen- 
bahnen, die  Flüsse  und  Kanäle,  welche  dem  Verkehre  dienen,  nach 
Möglichkeit  zu  überwachen.  An  bestimmten  Knotenpunkten  sind 
Stationen  zu  errichten^  in  denen  alle  aus  den  verseuchten  Bezirken 
kommenden  Reisenden  ärztlich  besichtigt,  die  Kranken  oder  der  Pest 
Verdachtigen  isoliert  und  ihre  Wäsche,  Kleider  und  sonstigen  Effekten 
desinfiziert,  die  der  Kranken  am  besten  verbrannt  werden.  Li  gleicher 
Weise  hat  in  rlen  von  der  Seuche  ergriffenen  Städten  selbst  auf  den 
Bahnhöfen  und  auf  den  SchifTen  eine  Untersuchung  der  Abreisenden 
stattzutinden. 

So  lange  eine  Epidemie  herrscht,  müssen  ferner  alle  Ver- 
anstaltungen, welche  mit  Ansammlungen  großer  Men- 
sch e  n  m  e  n  g  e  n  verbunden  sind,  wie  Jah nn ärkt e.  Feste,  \V al  1  - 
fahrten  u.  s,  w.,  untersagt  werden.  Eine  große  Gefahr  für  die 
ganze  alte  Welt  bilden  die  Pilgerfahrten  nach  Mekka,  wo  sich  alljähr- 
lich große  Menschenmassen  aus  allen  mohammedanischen  Ländern  zn- 
sanimenhnden  und  ein  Ausbruch  der  Seuche  von  den  weitgehendsten 
Folgen  sein  konnte.  In  richtiger  Erkenntnis  dieser  Gefahr  haben 
(laher  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Staaten  die  Pilgerfiihrten 
nach  Mekka  verboten  orler  doch  wenigstens  eingeschränkt. 

Da  die  Einschleppung  der  Pest  nach  anderen  Ländern  zu  Wasser 
und  zu  Lande  erfolgen  kann,  muß  zum  Schutz  gegen  dieselbe  eine 
s  a  n  i  t  ä  t  s  p  o  1  i  z  e  i  1  i  c  h  e  ü  e  b  e  r  w  a  c  h  u  n  g  sowohl  des  Grenz- 
als  des  Schiffsverkehrs  stattfinden.  Zu  diesem  Zwecke  sind  an 
der  Land  es  grenze,  von  welcher  die  Einschleppung  droht,  bezw, 
an  der  Zollstation  Untersuchungsstationen  mit  Quarantäne-  und  Des- 
infektionsanstalten zu  errichten,  auf  denen  die  Erkrankten  und  Ver- 
dächtigen zurückbleiben  und  das  infizierte  Gepäck  desinfiziert  wird. 
Die  weiter  reisenden  Fremden  müssen  auf  der  Fahrt  und  dort,  wohin 
sie  sich  begeben,  bis  zum  Ende  der  Likubationszeit  (10  Tage)  über- 
wacht werden.  Massenreisende,  wie  Auswanderer  und  Pilger,  deren 
hygienische  Verhältnisse  ungünstig  zu  sein  pflegen,  haben  sich  einer 
lö-tägigen  Quarantäne  zu  unterziehen. 

Die  sanitätspoUzeiliche  Ueberwachung  des  S  c  h  i  f  f s  v  e  r  k  e  h  r  s 
hat  sich  auf  alle  aus  verseuchten  Häfen  kommende  Schiffe,  See-  sowohl 
als  Flußschiffe,  zu  erstrecken.  Schiffe,  welche  Pestkranke  an  Bord  haben 
oder  gehabt  haben,  müssen  einer  Quarantäne  unterworfen  und  die 
Kranken  in  besonderen  Quarantänehospitälern  isoliert  werden,  während 
die  Wäsche  und  Kleider  derselben  am  besten  zu  verbrennen,  die 
Effekten  der  gesunden  Mannschaften  und  Passagiere  u.  s.  w.  sowie 
das  Schiff  selbst  zu  desinfizieren  sind.     Bei  Schiffen,  die  selbst  keinen 
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rankung^fall  an  Bord  gehabt  haben,   kann  von  diesen  Maßnahmen 
Bsehen  werden. 

Von  besonderem  lot^resse  sind  Her  die  von  der  1897  in  Venedig  ftb- 
gtlialtenen  Sanität skonfercn^!  be&chlo*ssenen  Maßnahm»?n*  Dio  aus  Pcst- 
gegendcn  kommenden  Fahrzeuge  wenJen  aJ,^  verseutihte,  verdüclitig»^  und  unverdäch' 
ti^e  unterschieden.  Verseucht  ist  ein  Fahrzeug,  an  dessen  Bord  die  Pe?^t  herrscht 
oder  einer  oder  mehrere  Pest  fälle  innerhalb  der  letzten  12  Tage  festgi^teUt 
mirtien;  Terdächtig:  ein  i«olche^,  auf  dem  zur  Zeit  der  Abfahrt  oder  während  der 
Reifte  Pest  aufgetreteUt  aber  wahrend  der  letzten  12  Tage  kein  neuer  Fall  vor- 
gekommen iftt»  und  unvertlächtig  endhiji  ein  solche^i  welches  weder  vor  der  Ab- 
fahrt, noch  während  der  Reise,  noch  zur  Zeit  der  ^Vnkiinft  einen  Pe*itfall  m\ 
Bnvd  gehabt  hat.  Bei  ver^^euchten  Schiffen  hat  Ausschiffung  und  löolierung  der 
Kranken,  Beobachtung  der  gleiehfallf*  au^zuschiffendeu  übrigen  Personen  bis  zu 
10  Tagen  (je  nach  den  flanitüren  Verhältni^isen  de^  Fahrzeuge»  und  dem  Zustande 
des  letzten  an  Bord  aufgetretenen  Pestfalle*),  Desinfektion  aller  Teile  des  Schiffes, 
in  denen  sich  Pestkranke  befunden  haben,  sowie  der  beschmutzten  Waschet  der 
Kleider  und  sonstigen  Effekten  derselben»  desgleichen  des  Gepäckes  der  Mann- 
icJiaft  und  der  Reifenden,  J^ofem  dies  vom  Hafensanitatsamt  auf  Grund  des  tsani- 
tär&a  Gutachtens  des  Arztes  alf^  infiziert  angesehen  wird,  Entleerung  des  Kiel- 
waseen  nach  voraut^gegangeneT  Desinfektion»  Ersetzung  des  Trinkwasser«  durch 
ein  gutes  nach  gnindliciier  Reinigung  der  betreffenden  Bchaltnisise  zu  erfolgen. 
Btfi  verdächtigen  Fahrzeugen  ist  ärztliche  Revision  und  Ueberwachung  der 
Reisenden  bis  zu  lO  Tagen  vorgeschrieben ,  welche  letztere  darin  besteht ,  daß 
dieselben  zwar  zum  freien  Verkehr  zugelassen,  aber  dort,  wohin  sie  eich  begeben, 
uberwsicht  und  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterworfen  werden,  während  die 
Auafichlffang  der  Mannschaft  hin  tan  gehalten  werden  soll.  Im  übrigen  gelten 
dieselben  Vorschriften  wie  bei  verseuchten  Schiffen.  Unverdächtige  Fahrzeuge 
endlich  dürfen  in  der  Regel  isofort  zum  freien  Verkehr  zugelassen  werden*  Für 
Schiffe,  welche  Reisende  in  großer  Zahl ,  Auswanderer  oder  Pilger  befördenii 
werden  von  Fall  zu  Fall  besondere  Maßnahmen  angeordnet. 

Die  Desinfektion   des   Kielwaseera   der  Schiffe  gescliieht  durch 
ikrnilch,  von  welcher  unter  Durchmischen  soviel  zugesetzt  wird,  daß  das^^elbe 
"iii  eine  5-proz,  Lösung  umgewandelt  wird  (Abel). 

Auf  den  Schiffen   ist   ganz   besonders  auch  auf  kranke  und  ver* 

endete  Ratten  zu  acliten,  und  da  diese  gute  Schwimmer  sind,  darf  mau 

tdie    Fahrzeuge    nicht    bis    in    die   Nähe   des   Hafeiiquais    heraiifahren 

lassen.     Lebensmittel,  welche  von  Ratten  bena*^^t  worden  sind,  nuissen 

vernichtet  werden. 

Auch  eine  Ueberwachung  des  Warenverkehrs  hat  statt- 
zufinden. Bei  der  relativ  geringen  Chance,  welche  Waren  im  all- 
gemeinen haben,  infiziert  zu  werden,  sind  jedoch  keine  weitgehenden, 
den  Handel  schwer  schädigenden  Maßnahmen  nötig.  Ks  genügt,  solche 
Gegenstände,  welche  von  Pestkranken  infiziert  sein  können,  vom  Ver- 
kehr aus  einem  versenchteii  Lande  auszuschließen.  Dementsprechend 
l>eschräuken  sich  auch  die  jüngsten  deutschen  Verbote  bezüglich  der 
Einfuhr  aus  Asien,  Aeg}i)ten  u.  s.  w\  lediglich  auf  Leibwäsche,  alte 
und  getragene  Kleidungsstücke,  gebrauchtes  Bettzeug,  Hadern  und 
Lumpen  jeder  Art. 

Eine  große  Rolle  in  der  Prophylaxe  der  Pest  spielt  endlich  die 
Verbesserung  der  sanitären  Verbal  tnisse,  denn,  wie  wir 
oben  (S»  14)  gesehen  haben»  ist  die  Entstehung  und  Entwickelung  der 
Seuche  an  hygienische  Mißstände  geknüpft.  Erst  die  jüngsten  Epi- 
demien haben  hierfür  wieder  schlagende  Beweise  geliefert.  Von 
größter  Wichtigkeit  ist  auch  in   von   der   Pest  bedrohtBu  Orten   die 
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prophylaktische  Vertilgung  von  Ratten  und  Mäusen  durch  Phosphor* 
latwerge,  Strvfhninweizen,  schweflige  Säure,  frische  Meerzwiebel  u.  s.  w. 
Die  persönliche  Prophylaxe  erfordert  regelmäßige  Lebens- 
weise, peinliche  Reinlichkeit  und  Schonung  der  Haut,  sowie  Ver- 
meidung jeder  ßerühruog  mit  Kranken  und  ihren  Wohnungen  und 
Effekten.  Früher  w^urdeo  auch  Einreibnugen  des  Körpers,  besonders 
des  Gesichts  und  der  Hände,  mit  Oel  empfohlen ,  eine  Empfehlung, 
welche  auf  die  oben  (S,  14)  erwähnte  P>eobachtung,  daß  Oelträger,  r>el- 
und  Fetthändler  selten  von  der  Seuche  befallen  werden,  sich  gründete, 
bei  einer  Nachprüfung  haben  sich  dieselben  aber  nicht  bewährt*  Dafür 
sind  wertvolle  Erfahrungen  über  Schutzimpfungen  gesammelt 
worden,  welche  sich  sowohl  auf  sogenannte  aktive  als  passive  Immu- 
nisierung beziehen.  Der  ersteren  berliente  sich  Haffkine,  der  einen 
Monat  alte,  bei  30**  gewachsene  PestbaciDen-Bouiilonkulturen^  die 
durch  einstündige  Erwärmung  auf  70^  abgetötet  waren,  zu  seinen 
Impfungen  benutzte.  Die  letztere  wandte  Yerbin  an,  indem  er  mit 
dem  Serum  durch  Impfung  mit  durch  Erwikmen  abgetöteten  Kulturen 
immunisierter  Pferde  impfte.  Obwohl  bei  Tieren  mit  nach  beiden 
Methoden  angestellten  Impfungen  Erfolge  erzielt  werden  konnten^ 
hat  sich  beim  Menschen^  der  für  die  Pest  empfänglicher  ist  als  die 
benutzten  Versuchstiere,  nur  die  llAFFKiNE'sche  wirksam  erwiesen,  so 
daß  die  YERSiN'sche  wieder  aufgegeben  worden  ist.  Wenn  auch  der 
durch  das  HAFFKiNE'sche  Verfahren  verliehene  Schutz  kein  absoluter 
ist,  geht  doch  aus  den  zahlreichen  veröffentlichten  Statistiken  als 
sicher  hervor,  daß  von  den  geimpften  Personen  verhältnismäfiig 
weniger  erkranken  und  von  den  erkrankten  weniger  sterben  als  von 
den  ungeimpftcn.  Nach  Haffkine  betrug  der  Unterschied  in  der 
Sterblichkeit  an  Pest  zwischen  den  geimpften  und  den  nn geimpften 
Teilen  von  Gemeinden  im  Durchschnitte  über  80  Proz.,  und  die  Sterb- 
lichkeit war  bei  geimpften  Pestkranken  einige  50  Proz,  geringer  als 
bei  ungeimpften.  Die  Schutzdauer  soll  wenigstens  4 — ß  Monate  he- 
tragen. 

Die  ImpfungcQ  werden  in  der  Regel  am  Oberann  oder  Bauch  gemacht.  Die 
eingeimpft«  Menge  beträgt  bei  Erwacbsenen  2\/,— 3,  bei  Kindern  * »— 1  ccm* 
tierm  läßt  Haffkute  def  «fBteii  Injektion  nach  etwa  10  Tagen  eine  zweite  und 
nach  weiteren  10  Tagen  noch  eine  dritte  folgen.  Ein  Nachteil  hängt  diesen 
Impfungen  an,  nämlicli  der,  daß  sie  von  unangenelimen  Nebeji Wirkungen  b^leitet 
tiind,  indem  sie  bei  den  Geimpften  eine  bakl  mehr,  l)ald  weniger  ansgeprägt-e 
lokale  und  allgemeine  Reaktion  hervorrufen ,  bestehend  in  Fieber ,  Un behagen ^ 
Abgesch  lagen  hei  t,  aUgemeineu  Gelenk-  und  Mu^ikel  schmerzen,  Kopfwefi*  Apj)etit- 
k^igkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diirehfall,  schmerzhafter  Infütration  an  der  In- 
jektionfi«?telle,  Sehmerzen  und  Anächwellnng  der  betreffenden  Lymphdrüsen,  Er- 
scheinungen ^  welche  mehrere  Tage  anhalten* 

Beim  Ausbruche  einer  Pestepidemie  dürfte  es  meist  eine  prak- 
tische  Unmöglichkeit  sein,  die  ganze  Bevölkerung  zu  impfen,  sondern 
man  wird  in  der  Regel  die  Impfungen  auf  die  Bewohner  von  Pest- 
häusern und  alle  diejenigen,  welche  infolge  ihres  Berufes  der  An- 
steckungsgefahr ganz  besonders  ausgesetzt  sind,  wie  Aerzte,  Kranken- 
pfleger, Leichenschauer»  Leichenwärter  und  Personen,  die  mit  der 
Reinigung  und  Desinfektion  von  Pesthansern  zu  thun  haben»  be- 
schränken müssen. 
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Therapie. 

Die  Tlierapie  der  Pest  ist  eine  symptomatische,  und  Cantlie 
hält  diesell>e  durcliaos  nicht  für  so  aussichtslos,  wie  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Die  bei  Europäern  beobachtete  verhältnismäßig  niedrige 
Sterblichkeit  fiilirt  derselbe  auf  eine  frühzeitige  zweckmäßige  Therapie 
zurück.  Doch  darf  hierbei  sicher  auch  nicht  unberücksichtigt  bleiben, 
daß  die  Europäer  schon  bei  leichterer  Erkrankung  in  Behandlung  zu 
kommen  pflegen  als  die  Eingeboreneu,  Caj^tlie  emptieljlt  zu  Beginn 
der  Erkrankung  Abführmittel,  namentlich  Calomel  (0,3—0,6),  dem  nach 
5  Stunden  ein  Salin  um  folgen  solK  Ferner  sind  schon  frühzeitig 
Stimulantien  (Alcoholica,  Aelher,  Kampfer,  Moschus,  Coffein  u.  s,  w.) 
zu  verabreichen.  Von  Lowson  werden  Sauerstolfinhalationen  gerühmt 
In  Bombay  wurden  gute  Erfahrungen  mit  großen  Dosen  von  Sublimat 
gemacht,  gegen  welche  Pestkranke  eine  eigentümliche  Toleranz  zeigen. 
Syphilitische,  die  mit  Quecksilber  mehr  oder  weniger  gesilttigt  waren, 
überstanden  die  Krankheit  l^esser  als  andere,  eine  Beobachtung,  welche 
häufig  bei  Prostituierten  gemacht  werden  konnte').  Das  Fieber  er- 
fordert ein  antipyretisches  Verfaliren,  Kälte  auf  den  Kopf,  kalte 
Waschungen,  Einpackungeu  und  Bäder  und  Antifebrilia,  wie  Chinin, 
AntipjTin,  Phenacetin  u.  s.  w-  Bei  eintretender  Neigimg  zu  Schweiß 
sucht  man  diesen  durch  warme  (Jetränke  zu  befördern.  Bei  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit  erwies  sich  Cantlie  Hyoscin  (0,(XKH>  subkutan)  am 

Cliirksamsten.  Bei  Erbrechen  kommen  Senfteige  auf  das  Epigastrium, 
lEis  und  Morphium  zur  Anwendung. 
Die  B  u  b  0  n  e n  und  Karbunkel  werden  mit  Sublimatninschlägen 
und  warmen  Breiumschlägen  behandelt;  stellt  sich  Fluktuation  ein, 
so  oimmt  man  die  Incision  vor.  Vor  fi^ühzeittgen  Einschnitten  in  die 
ßoch  nicht  vereiterten  Bubonen  warnt  Leümann,  da  er  in  2  Fällen  darauf 
wpid  den  Tod  eintreten  sah.  Von  anderer  Seite  werden  dieselben 
dagegeu  als  sehr  schmerzlindernd  gerölimt.  Injektionen  von  Karbol- 
siore,  Sublimat,  Jodtinktur  in  die  Drüsen  haben  sich  nicht  bewährt. 
Yämagiwa  hält  frühzeitige  Exstirpation  der  Drüsen  für  rationell,  da 
diese  den  Primärsitz  der  Krankheit  darstellen  und  mit  denselben 
massenhafte  Pesterreger  entfernt  werden,  und  sah  in  2  Fällen  von  dieser 
Operation  günstige  Erfolge.  Im  Berichte  der  deutschen  Kommission 
iß*  dagegen  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  nach  Excision  des  Bubos  der 
Tod  rbirch  Pestmeningitis  erfolgte. 

Bei  eintretenden  Blutungen  sind  Styptica,  wie  Liquor  Ferri 
«csqnichlorati,  Secalc  coroutum,  Ergotin  u.  s.  w.,  zu  versuchen. 

Bei  Pestpneumonie  sind  Stimulantien  und  Expektorantien 
Angezeigt,  Auch  ist  die  Einatmung  einer  1-proz.  Karbolkalkwasser- 
zerstaubung  zu  versuchen. 

Die  ßerumtherapie,  mit  der  bei  Tieren  gute  Erfolge  erzielt  wurdea, 
hat  nah  beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  bewährt.  Das  gilt  in  gleicher  Weise  von 
Veesin'»  und  von  LüSTiG'fl  Serum.  Letztere  war  von  Tieren  gewonnen^  di« 
durch  ein  au^  Peet-Agaragar-Kulturen  dargeetelltes  Nttkleoproteid  immunisiert 
wiren.  Vielleicht  gelingt  ca  in  Zukunft,  ein  etarkereg  Senun  herzustellen,  dBB 
tixk  auch  beim  Menschen  ak  wirksam  erweist  *). 

Ii  Brit  meiL  Jonni.  180a  Jan.  1.  S.  46. 

2)  Da«  neuerdipgB  rem  EoüX  hergestellte  Benun    soll   nach  CAL3o:rrrE  von 
J^Ä^eper  Wirkung  sein.     Von  104  damit  in  Porto  behandelten  Kranken  »tarhen  13, 
^äliruüd  vorher  die  Sterblichkeit  33  Proz.  betrug  <  Bulletin  mM,  18^.  No.  85). 
ftebentiie^  Die  Kirnnkbedtea  der  wannen  Lttnder.   2.  Aufl.  3 
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Das  Dengue-Fieber. 


Befiottton. 

Das  Dengue-Fieber  ist  eine  vorzu*;s\veise  den  warmen  KUmaten 
^gentuniliche  akute  üeberliafte  Infektionskranklieit,  welche  meist  durch 
da..s  Auftreten  eines  iuitialeo  und  eines  terminalen  polymorphen  Ex- 
anthems sowie  durch  heftige  Gelenk-  und  Muskelschm erzen  ausge- 
zeichnet ist. 


Synonyma: 

Dandy  fever,  Pantomime  fever,  Stiffuecked  fever,  Three 
*iÄya  fever,  Broken-wing  fever t  Break-lione  fever,  Breakheart- 
^ever.  Blicket;  Fi?ivre  ^pid^mique  i  nf  lammatoire,  Fifevre  in- 
•fJammaioire  avec  Irritation  gafltricjue,  Fievre  rouge,  Fi^vre 
^pidemique  Eruptive,  Fit'vre  articu  laire  erupti  ve  oder  exan  th4- 
^^atique,  Fievre  <tiruptive  rhumatismalet  Fi^^vre  courbaturale, 
^i??vre  de  trois  joüTB»  Fi  «vre  des  dattes.  Mal  de  geeoi»  x ,  Girafe, 
%ouquet  «a  die  scheckige;  Knockelkoorta^  Kncklielfieber ;  Pantomina, 
X^iadofia  «^  die  milde,  Colorado,  Trancazo  '=■  Schlag,  Polka  ^weil  das 
^nitreten  des  Dengue- Fiebers  in  Brasüien  mit  der  Einführung  der  Polka  zu- 
sammenfiel), Plantaria^  Gaditana,  Calentura  roja,  Eosalia,  Zampa- 
^ina,  Andancto;  Abu-Rabaka  =  Vater  des  Knies,  Knieübel ,  ßon-Bou 
^=-  FoTclit,  Schrecken,  (üe  Körperkraft  brechende  Krankheit  (arahiech);  Abu- 
X>obi]8  iBenghasi);  N-dagamonte,  N*rogai  (Senegambien) ;  Baridiyabia, 
fioma  MguUf  Abu-ndefu,  Kindinga  Pepo  =  krampfhafte  Schmerzen 
CZaxmbar; ;  B o n o n  ^==  Seufzen  (Sandwich- Ini^ela) ;  Rheumatismus  febrilis 
^xanthematoöUB,  Rheumatismus  febrili«  epidemicua,  Exantheais 
^rthrosia,  Exanthesis  rosalia,  Sciirlatina  mitie,  Scarlatina 
^heumatica,  Arthrodynia. 

Das  Wort  Dengue  wird  veiischieden  erklärt.  Nach  Zülzer  etammt  das- 
selbe auÄ  tlem  Spaniecheo  und  ist  mit  dem  englischen  Dandy  verwandt;  die 
^Krankheit  hat  ihren  Namen  von  dem  den  Kranken  eigentümlichen  gezierten 
Otnge.  Nach  Ornstetn  ist  da^seibe  ein  intlischeß  Wort,  durch  welche«  die  Em- 
pfindung eines  daa  Gehirn  wie  ein  heftiger  Trommel«jchlag  durehtön enden  Lautes 
«uügedrückt  winJ.  Nach  v.  Düeino  dagegen  wird  es  aus  dem  Altarabischen  ab- 
Sdfiitet  und  bedeutet  große  AbgeacMagenheit,  Schlaffheit* 
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(re^hiehte* 

■Ifli   d«i   wmgm  JäbAuB^aU  Mnmm   wmUßOL     Die  Ütertei   KacknclHeii 

dliaUB  Oroauiai  Gabbsti  w  Catn»,  towie  nacii  den  Bokite  dei  Stadt- 
fftyia^m  BTu>3r  in  Bitom  Itonciie  In  dinaii  und  dfn  ffrrlpiidf  Jdmn 
«Uni  db  Ki—khfit  in  p<>toi»t  Vgftretmig  in  uxfi^mbaä  wmd  aibtropMciicn 
fJodan  iowqU  d9  öMiidiai  iJb  der  wmn^tkhm  Honi^hire  gFhmwmhi  m  habm, 
ITBD  wvrcfe  sie  u  Fhibde^klua,  ma  der  CoronnMldktac^  In  Zittil»,  ITSi-^88 
in  S&kpenicn  «Gidix,  HefiDa)  heabmAtti.  16^  «ndiieB  di»  Doi^iie-rieber  in 
YotderiadieD,  Hmtariiidicii  maA  Sma,  1^7  mtd  den  kkinai  md  groiai  Afitülcn, 
ml  CitSi^,  in  Xeu-OtwuHia,  im  felgendefi  Jahre  aa  4m  Golf-  mid  der  mZ- 
ImtiMlicn  Kfiste  der  södfiden  SteatcD  ▼oo  XoinlBiKicrik%  ndnUkli  tii»  Fhila- 
drfpiria,  in  Ymm^^na  nad  aitf  den  Beniiiid»-lDe^ii.  Eine  diille  '^■**f>^  welche 
hm  1873  daaste»  nahm  1B70  ihroi  AB&ng  in  Zannhar  und  TcriHcüete  sich  von 
hkr  aaeh  Aden»  der  anbiadieD  Knete,  Porl-8aid,  BinBa,  Qitnn  (Shanghai,  Ajdot), 
FonM3«A,  dem  mAUviacfaen  Arcfaipd,  Vordemdkn,  Codiinchiiia,  Mauzitiais  and 
Bdnaioii,  und  die  Falle,  welche  Werxich  1876  in  Hongkong  sidi,  waren  wahr- 
aflifinlirfi  nodi  Aoalinte  dieser  Fandemie.  Zwiachen  dieaai  Fuidemien  kamoi 
BOT  rereiosdte  nmadineljene  Epidemien  der  Krankheit  in  feradlledeneo  üuideni 
znr  Beobachtung;  sdtwei^  encfaien  dieadbe  rom  &dbodai  ^defanin  rer- 
flchwnnden.  Die  letzte  aiugebratelere  Dengne-Fleber-Epidemie^  wache  munlUel- 
hv  der  InHoe&xa  Tortüjsfing»  hemchte  1889.  Von  dereelhen  worden  AegfpieD, 
Miüina,  Sjrrien^  ein  grofier  Teil  ron  Kleinasien,  Ton  Griechmland,  d^  Ti^kei, 
Qfpcm,  Bhodoa  and  die  Inaein  dea  giieehiachen  Archipele  heimgeRiidit. 

Oeographisehe  Terbreltimg. 

Das  Dengue-Fieber  ist  bis  jetzt  beobachtet  worden  in  Europa  in 
-  Kpanien,  Griechenland,  der  Türkei,  auf  den  Inseln  des  griechischen 
wriiipelis,  Kreta,  Rhodos  und  Crpern;  in  Asien  in  Kleinasien.  Syrien, 
Palästina,  an  der  arabischen  Küste,  in  Vorderindien,  Tibet,  Birma, 
Cochinchina,  China  (Hongkong,  Amoy,  Shanghai),  auf  Fonnosa,  in 
Manila  und  im  malayischen  Archipel  (Java,  Sumatra,  Celebes);  in 
Afrika  in  Aegypten,  Tripolis  (Benghasi),  Senegambien.  an  der  Ost- 
kOnte,  auf  deD  kanarischen  Inseln,  Reunion  und  Mauritius;  in  Ame- 
rika in  den  südlichen  Staaten  der  Union,  auf  den  Bermuda-Inseln» 
in  Mexiko  (\^era-Cru2),  Honduras,  Westindien,  auf  Cura*;ao,  an  der 
nördlichen  Kfiste  von  Südamerika,  in  Neu-Granada,  Peru  iXima,  Callao) 
und  Brasilien,  endlich  auf  Tahiti  und  den  Sandwich-Inseln. 

Eh    Bind   also   vorzugsweise   warme   Länder,    welche  von  der 

Krankheit    1j  if^ht    werden.    Nach    Norden    ist   dieselbe  auf  der 

ö  tli*h«^n  H»  -'  bis  zum  41**  (Constantinopel),  auf  der  westlichen 

#)"  U'iulüdelphiaj   vorgedrungen,   während  sie  nach    Süden 

.  die  Tropen  noch  niemals  übersehritten  hat. 

In  gewisM?;n  LAndern  meines  tropisch-subtropischen   Verbreitungs- 

f'f*^*\(*UiH  kommt  das   Dengue- Fieber   endemisch   vor.     So  tritt  das- 

!  '-  nach  Sandwitu,  wie  Davidson  mitteilt,  in  Aegypten  alljälirlich 

f  der  feuchten  Herbstmonate  bis  zum  Dezember  auf.    Häufig 

rlie  Krankheit  auch  in  Arabien,   Senegambien,  Honduras,  auf 

I  rnuda-Inse-ln,    Tahiti    und    den    Sandwich-Inseln.     Ob    diese 

fi  oder  cinz«4ne  tlersetbt^n  als  die  Heimat  des  Dengue-Fiebei^s 

fi    Hind   und    die»   von    hier   aus   zeitweise   nach  den  andern 

i ,,,  ein^eKchleppt  wird,  wissen  wir  nicht.    Nach  ZOlzer  sind  es 
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auf  der  westlichen  Hemisphäre  die  centralamerikanischen  Inseln,  be- 
sonders die  kleinen  Antillen,  auf  der  östlichen  die  Küstenstriche  des 
Roten  Meeres,  von  welchen  wenigstens  die  wichtigeren  Epidemien 
ihren  Ausgangspunkt  zu  nehmen  pflegen,  de  Brün  nimmt  außer 
diesen  beiden  noch  einen  dritten  Herd  an  der  Westküste  von  Afrika» 
in  SenegambieUf  an. 


Aettologle. 

Das  Dengue-Fieher  wird  durch  ein  specifisches,  bis  jetzt  aber 
noch  voUkomraen  unbekanntes  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  g  i  f  t  hervorgerufen. 
Dies  ist  wahrscheinlich  in  seiner  Natur  ähnlich  dem  der  akuten 
E^tantheme,  mit  welchem  das  Dengne-Fieber  nahe  verwandt  ist* 

Hunt  {nüch  Hare)  fand  im  friachen  Blut^  rem  Kranken  lebhaft  bewegli che 
Körnchen  und  ähnliche  Köri>erchen  auch  in  Fleisidibrühe,  diiirii  welche  die  Auö- 
mtmiiiigsluft  eines  Patienten  geleitet  worden  war,  wahrend  Kartitlis  und  andere 
Forscher  im  Blute  der  Kranken  keine  Mikroorganismen  nachweisen  konnten. 

Die  Ansichten  über  die  Kontagiosität  der  Krankheit  sind  ge- 
teilt. Während  diese  früher  meist  für  nicht-ansteckend  angesehen 
wurde,  hat  jetzt  namentlich  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Epi- 
demien die  Ueberzeugung  von  ihrer  Kontagiosität  immer  mehr  Platz 
gegriffen.  Es  ist  häufig  beobachtet  worden,  daß  unmittelbai-  nach  dem 
Eintreffen  von  Kranken  in  bis  dahin  gesunden  Oertlichkeiten,  in  Hafen- 
orten nach  der  Ankunft  eines  verseuchten  Schiffes,  im  Binnenlande 
nach  dem  Einrücken  von  aus  infizierten  (Garnisonen  kommenden 
Truppen,  Epidemien  zum  Ausbruch  kamen.  Vieltach  kannte  verfolgt 
werden,  wie  dieser  iq  unmittelbarer  Umgebung  der  ersten  Kranken 
stattfand,  wie  von  diesem  Punkte  aus  dann  weitere  Seuchelierde  sich 
bihleten  und  so  die  Krankheit  durch  Familien,  Häuser,  Straßen  u.  s.  w. 
fortschritt*  Auch  das  häufige  Befallen  werden  von  Aerzten  und  Kranken- 
wärtern spricht  für  die  Kontagiosität  des  Dengue-Fiebers.  Gegen 
letzlere  wird  namentlich  die  außerordentliche  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Dengue-Epidemien  sich  auszubreiten  pflegen,  geltend  gemacht 
Hierbei  ist  aber  zu  berücksichtigen  ^  daß  die  Inkubationsdauer  des 
Dengue-Fiebers  eine  sehr  kurze  ist,  die  Kranken  schon  von  Beginn 
der  Erkrankung  au  austeckungsföhig  sind  und,  wenn  die  Seuche 
irgendwo  eingeschleppt  worden  ist,  das  Krankheitsgift  auch  anl^erhalb 
des  menschlichen  Organismus,  im  Boden  oder  sonstwo,  haften,  sich 
vervielfältigen  und  von  hier  aus  zur  Wirkung  kommen  mag.  Das 
Dengue-Fieber  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  ähnlich  wie  die  In- 
fluenza, welche  überhaupt  eine  große  Aehnlichkeit  mit  demselben  dar- 
bietet, so  daß  einzelne  Autoren  sogar  so  weit  gegangen  sind,  beide 
Krankheiten  für  modifizierte  Formen  derselben  Grundkrankheit  (Han- 
BEN),  ja  für  identisch  zu  erklären  (Cantlie,  Felkin).  Auch  die  In- 
fluenza, welche  früher  allgetuein  für  nicht-kontagiös  galt,  wird  nach 
den  Erfahrungen  dt-r  Paudemie  von  188U/90  wohl  jetzt  von  den  meisten 
für  ansteckend  gehalten. 

Das  Dengue-Gift  haftet  leicht,  so  daß  eine  flüchtige  Begegnung 
zur  Uebertragueg  der  Krankheit  genügt.  Vielleicht  ist  dasselbe  in 
der  Atmungsluft  der  Kranken  enthalten. 

Die  Inkubationsdauer  beträgt  nie  länger  als  4 — 5  Tage,  ge- 
wöhnlich 1—2  Tage,  oft  nur  wenige  Stunden  und  mitunter  sogar  noch 
weniger. 


AKgeoieme  Infektionskrankheiien. 

Das  Krankheits^ift  kaüii  durch  den  ineiischücheii  Verkehr 
verschleppt  ivercteo.  Auf  der  See  folgt  dasselbe  dem  Schifisver- 
kelir,  im  BiDiieDlande  deo  Hauptstraßen,  Eisenbalinen  und  Flüssen. 

S»?hr  Idirreich  ißt  in  dieser  Beziehung  die  indkche  Eiridemie  von  1^71/72. 
Im  Laule  des  Jahres  1870  brach,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  Dengue- Fieber- 
Epidemie  in  Zanzibar  aus.  Durch  Schiffe  wurde  die  Seuche  im  folgenden  Jahre 
nach  Aden  gebracht.  Zu  dieeer  Zeit  verheß  das  Schiff  „Dalboy«ie'*  Aden,  um 
nach  Bombay  zu  fahren.  Unterwegs  kamen  an  Bord  desselben  Fälle  von  Deng^ie- 
Fieher  vor.  Unmittelbar  nach  seiner  Ankuaft  in  Bcmibay  kam  hier  die  Krank- 
heit zum  Aufbruch.  Li  kurzer  Zeit  verbreitete  sicli  dieselbe  von  hier  in  süd- 
ÖetUcher  Bichtuug  durch  den  Distrikt  Puna  und  weiter,  immer  der  Eisenbahn- 
linie folgend,  nach  Madras,  wo  &ie  im  Febnmr  1872  ausbrach.  Von  Jladras 
wiu-de  die  Seuciie  durch  Truppen  nach  Trichinopoly  verschleppt.  Gleichzeitig 
verbreitete  sich  dieselbe  von  Bombay  auch  in  uordosthcher  Richtung,  ebenfalls 
der  Eisenbahn  folgend,  und  erreicJite  Allahabad,  Benaree,  Danapur  und  Caleutta. 
Von  Calcutta  «schritt  E*ie  \kng^  des  Hugly  nach  Barr ack pur,  Tschaiularnagar  und 
Dada  fort.  Ein  Dampfer  brachte  sie  von  Calcutta  nach  Raugun  (ßimm).  Von 
Allahabad  konnte  sie  ferner  Etjippc  für  Etappe  nach  Kankpur,  Faisabad,  Luck- 
now,  Agra,  Delhi,  Ambala  und  bis  zum  Fuße  des  Himalaya  (zum  32^  N.  B.) 
verfolgt  wertk'ü  (Stuart  nach  RoüXj. 

Wahrscheinlich  kami  das  Krankbeitsgift  auch  durch  leblose 
Gegenstände  verschleppt  werden. 

Nach  SmjTna  aoll  das  Dengue- Pleber  1889  durch  die  Lumpen,  welche 
ailjährbch  von  den  judischen  Lumpen^araudern  auH  Palästina,  Syrien  und  Cypern 
dorthin  zum  Verkaufe  trau  importiert  werden,  gebracht  worden  sein  (Fi^BAB). 

Znr  Eiitstehong  und  Ausbreitung  einer  Epidemie  ist  eine  ge- 
wisse hohe  Temperatur  nötig.  Die  eigentliche  Dengue-Saisoa 
ist  der  Sommer  und  der  Anfang  des  Herbstes,  naoientlich  in  den  nicht 
eigentlich  tropischen  Gegenden,  wo  die  Krankheit  fast  regelmäßig  im 
Juli  und  August,  selten  erst  iin  September  und  alsdann  stets  bei  un- 
gewöhnlich hoher  Temperatur  aufzutreten  pflegt.  Atich  lu  den  Tropen 
fallen  die  Epidemien  meistens  iu  die  wärmsten  Monate  oder  gelangen 
wenigstens  in  diesen  erst  zu  allgemeiner  Herrschaft;  doch  kommen 
solche  in  denselben  auch  bei  relativ  kühler  Temperatur  vor,  wie  z,  B. 
die  im  Jahre  1827  28  auf  den  westindischen  Inseln  beobachtete  Epidemie 
beweist.  Tiefes  Sinken  der  Temperatur,  Eintritt  absolut  kalter  Wit*J 
terung  macht  den  Epidemien  stets  ein  Ende  (Hirsch).  1 

Die  Luftfeuchtigkeit  hat  dagegen  keinen  Einfluß  auf  die 
Krankheitsentstehuog*  Ebenso  häufig  sind  Epidemien  bei  starken 
Niederschlägen  wie  bei  anhaltender  Trockenheit  zur  ISeobachtung  ge- 
konjmen.  Auch  die  Winde  sind  von  keiner  Bedeutung,  Von  Corre 
wird  aber  den  Erdbeben  ein  Einfluß  zugeschrieben. 

Der  p  h  )'  s  i  k  a  1  i  s  c  b  e  u  n  d  g  e  o  1  o  g  i  s  c  b  e  C  h  a  r  a  k  t  e  r  des 
Bodens  spielt  keine  Rolle  bei  der  Entstehung  und  Verbreitimg  der 
Seuche-  Wie  das  Gelbfieber,  bevorzugt  dieselbe  Küsten  platze  und 
Städte.  Zuweilen  tritt  sie  hauptsäcldich  in  den  hygienisch  ungünstig 
situierten,  übervölkerten  Statitteilen  auf.  Hochgelegene  und  iufolge* 
dessen  kühlere  Orte  pflegen  meist  verschont  zu  bleiben;  doch  wurden 
1889  selbst  Dörfer  in  12tK)^ir)0()  m  Höhe  im  Libanon  befallen  (de 
Brün). 

Wenn  ii'gendwo  eine  Einschleppung  der  Krankheit  stattgefunden 
hat,  pflegt,  wie  schon  erwähnt,  die  Ausbreitung  der  Epidemie  sehr 
rasch  zu  erfolgen.    Die  Dauer  der  letzteren  beträgt  gewöhnlich  mehrere 
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Monate.  Nach  Beendigung  derselben  kommen  aber  oft  noch  wochen-, 
monate-,  ja  jahrelang  sporadische  Fälle  vor,  und  nicht  selten  nimmt 
das  Dengue -Fieber  von  den  einmal  heimgesuchten  Gegenden  sogar 
danemd  Besitz,  wie  dies  nach  de  Brun  in  Aegypten  und  Syrien  be- 
obachtet worden  ist. 

Auch  auf  Schiffen  kommen  öfters  Epidemien  zur  Beobachtung, 
namentlich  auf  solchen,  die  aus  verseuchten  Häfen  kommen,  manch- 
mal jedoch  auch  ohne  daß  eine  stattgehabte  Infektion  nachgewiesen 
werden  kann. 

So  brach  im  Jahre  1870  das  Dengne-Fieber  auf  einem  an  der  afrikanischen 
Westküste  kreuzenden  französischen  Eri^sschiffe  unter  0,21°  S.  B.  und  2^4° 
W.  L.  ans,  ohne  daß  eine  Einschieppung  vom  Lande  oder  von  einem  anderen 
Schiffe  erfolgt  sdn  konnte  (FouQüE). 

Die  Prädisposition  für  das  Dengue-Fieber  ist  eine  allgemeine. 
Wenn  eine  Gegend  von  demselben  heimgesucht  wird,  pflegt  ein  großer 
Teil  der  Bevölkerung  zu  erkranken.  Nicht  selten  werden  zwei  Drittel, 
drei  Viertel  derselben  und  darüber  von  der  Krankheit  ergriffen,  mit- 
unter entgehen  ihr  überhaupt  nur  wenige. 

Kein  Geschlecht  und  kein  Alter  bleibt  von  derselben  ver- 
schont; selbst  wenige  Tage  alte  Kinder  und  älteste  Greise  werden 
befallen.     Sogar  angeboren  ist  sie  beobachtet  worden. 

Ebensowenig  spielt  der  Rassenunterschied  eine  wesentliche 
Rolle.  Man  hat  zwar  in  einigen  Epidemien  (Antillen,  Java,  Benghasi 
u.  6.  w.)  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Neger  eine  gewisse 
Immunität  besaßen,  in  anderen  (Indien,  China),  daß  die  Europäer 
weniger  betroflFen  wurden  als  die  Eingeborenen,  doch  scheinen  hierbei 
weniger  Rasseneigentümlichkeiten  als  andere  Umstände  (Möglichkeit 
sich  der  Infektion  auszusetzen)  in  Betracht  zu  kommen. 

Auch  Stand  und  Beschäftigung  sind  einflußlos. 

Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  hat  keine  Immunität  zur 
Folge.  Das  Dengue-Fieber  befällt  Leute,  welche  erst  im  vorigen  Jahre 
erkrankt  waren,  ja  sogar  das  nämliche  Individuum  während  derselben 
Epidemie  aufs  neue  und  wiederholt.  Manche  Personen  scheinen  ganz 
besonders  prädisponiert  zu  sein,  indem  sie  in  jeder  Epidemie  ein- 
oder  mehrmal  ergriflFen  werden. 

I>as  Daigue-Fieber  soll  auch  bei  Tieren  (Kühen,  Pferden,  Hunden, 
Katzen)  Torkommen,  in  Indien  und  in  Amerika  BoUen  mitunter  ganze  Herden 
von  demselben  ergriffen  werden. 

Symptomatologie. 

Dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  gehen  bisweilen  ein 
bis  zwei  Tage  lang  Prodromaler  scheinungen,  bestehend  in  all- 
gemeinem Unwohlsein,  Abgeschlagenheit,  Schwindel,  häufigem  Gähnen, 
gastrischen  Störungen  u.  s.  w.,  voraus. 

Meist  ist  aber  der  Beginn  der  Erkrankung  ein  plötz- 
licher, oft  geradezu  ein  schlagartiger  und  erfolgt  mit  Vorliebe  nachts 
oder  frühmorgens  beim  Aufstehen.  Rasch  nach  einander  treten  Fieber, 
häufig  von  leichten  Frostschauern,  selten  von  einem  Schüttelfroste  ein- 
geleitet, schweres  Krankheitsgefühl,  Kopf-,  Gelenk-  und  Muskel- 
schmerzen  sowie  ein  über  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  des 
Körpers  sich  verbreitendes  Exanthem  auf. 
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Die  Temperatur  steigt  rasch  in  die  Höhe  und  erreicht  in 
wenigen   Stunden  ihr  Maximum,   welches  nach   de  Brun   gewöhnlich 

39— 4Ö^,  selten  mehr  beträgt.  Ausnahmsweise  sind  auch  Temperaturen 
bis  42^  und  darüber  beobachtet  worden.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich 
remittierend,  selten  iDtermittiereiid,  Der  Puls  ist  beschleunigt,  seine 
Frequenz  beträgt  ICK) — 120,  häufig  aber  auch  nur  80 — 100  Schläge  in 
der  Minute. 

Die  Kopfschmerzen  sind  heftig  und  werden  vorzugsweise  in 
die  Stirn,  besonders  die  Supraorbitalgegend ,  und  in  die  Tiefe  der 
Augeuhölden  lokalisiert. 

Von  den  Gelenken  werden  gewöhnlich  zuerst  die  kleinen, 
später  die  grolSen,  oft  gleichzeitig  viele,  manchmal  nur  einzelne  be- 
fallen. Häufig  sind  die  Schmerzen  flüchtiger  Art  und  wechseln  die 
Stelle.  Der  für  das  Dengue-Ficber  charakteristische  Schmerz  hat  seinen 
Sitz  in  den  Kniegelenken;  die  Schmerzen  werden  beim  Gehen 
stärker  und  geben  Veranlassung  zu  einem  eigentümlichen,  gezierten 
Gange,  welcher  für  die  Krankheit  charakteristisch  ist  und  dieser  den 
Nameu  Daudy- Fieber  eingetragen  bat*  Nach  de  Brun  sind  die 
Kniegelenke  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  aber  die  Berührung  der 
Muskeln  oberhalb  derselben.  Zuweilen  werden  solche  Gelenke,  welche 
schon  vorher  erkrankt  waren  (Verletzungen,  Verrenkungen,  Arthritis), 
besonders  stark  betroffen.  In  schweren  Fällen  sind  die  Schmerzen  so 
heftig,  daß  selbst  ein  leichter  Druck  nicht  vertragen  wird  und  der 
Kranke  mit  der  ergriffenen  Extremität  nicht  die  geringste  Bewegung 
zu  machen  vermag.  Mitunter  setzen  dieselben  mit  einer  sgkhen 
PlötzUchkeit  ein,  daß  kaum  eine  angefangene  Bewegnng  ohne  die 
heftigsten  Schmerzen  zu  Ende  geführt  werden  kann.  In  manchen 
Fällen  sind  die  schmerzhaften  Gelenke  gerötet,  geschwollen  und  heiß. 
Nicht  selten  besteht  Oedem  der  Hände  und  Füße. 

Die  M  US  k  eise  hm  erzen  haben  besonders  in  den  Lenden  ihren 
Sitz.  Mitunter  sind  auch  die  Augenmuskeln  befallen,  so  daß  jede  Be- 
wegung der  Augenlider  und  der  Augäpfel  scbmerzbaft  und  beschränkt 
ist     Zuweilen   zeigen   einzelne  Sehnen  eine   schmerzhafte  Schwellung. 

Ferner  kommen  auch  bohrende,  hincinierende  Knochen- 
schmerzen vor,  welche  ein  Gefühl  verursachen,  als  ob  die  Knochen 
gebrochen  würden;  daher  die  Bezeichnung  Break -hone  fever. 

Das  Exanthem,  welches  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  auf- 
tritt (initiales  E.),  ist  meist  nicht  viel  mehr  als  eine  vasomotorische 
Hautrote  und  am  stäiksten  im  Gesicht,  wo  es  auch  tleckig  auftreten 
kann.  Gesicht  und  Augenlider  sind  dabei  häufig  geschwollen,  die  Haut 
ti'ocken.  Oft  zeigen  einzelne  Körperstellen  Hyperästhesie,  in  anderen 
Fällen  ist  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Anästhesie  vorhanden. 

Die  weiteren  Erscheinungen,  welche  die  Patienten  auf  dem  Hohe- 
Stadium  der  Krankheit  darbieten,  sind  folgende: 

Die  Augen  thränen  und  sind  lichtscheu,  die  Conjunctiva  injiziert» 
die  Nase  verstopft  und  ihre  Sekretion  vermehrt,  die  Zunge  in  der 
Mitte  dick  belegt,  an  den  Rändern  und  der  Spitze  rot,  der  Atem 
fötid,  die  Rachenschleimhaut  gerötet  und  entzündet,  die  Mandeln 
geschwollen,  und  die  Kranken  klugen  infolgedessen  über  Hals- 
schmerzen und  Schlingbeschwerden.  Manchmal  sind  auch  die  Speichel- 
drüsen geschwollen,  und  es  besteht  Speichellluß.  Mitunter  ist  leichte 
Laryngo-Trachitis  oder  Bronchitis  vorhanden.  Nicht  selten  leiden  die 
Kranken    an    starker    Präcordialangst.      Der    Appetit    ist    meist    ge- 
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iwuDiIen,  der  Durst  dagegen  gesteigert,  der  Stuhlgang  oft  angehalten 
oder  diarrlioisch.  In  manchen  Epidemien  sind  auch  Uehelkeit  und 
Erbrechen,  nameDtlich  zu  Beginn  der  Erkrankung,  häutige  Erschei* 
nungen.  Mitunter  werden  Leherschweliung  und  leichter  Ikterus  be- 
obachtet (DE  Brün).  Die  Milz  ist  nicht  vergrößert.  Der  Harn  ist 
vermindert,  das  specitische  Gewicht  desselben  erhöht,  die  Reaktion 
sauer,  später  bisweilen  neutral  und  selbst  alkalisch.  Albuminurie 
scheint  selten  zu  sein. 

Die  Kranken  sind  unruhig,  schlafen  schlecht  und  werden  von  be- 
ängstigenden Träunjen  gequält.  Häutig  ist  das  Gedächtnis  geschwächt, 
so  daß  sie  vergeblich  nach  einzelnen  Namen  und  Worten  suchen, 
That Sachen  miteinander  konfundiereu  und  kurze  Sätze  nicht  zusammen- 
hängend schreiben  können  (Sladghter),  Auch  Delirien,  selbst 
maniakaliscfae  Anfälle  mit  Selbstmordideen  treten  auf*  Bei  kleinen 
Kindern  kommen  nicht  selten  Konvulsionen ,  bei  nervösen  Frauen 
hysterische  Zufälle  zur  Beobachtung,  Einzelne  Kinder  sind  tagelang 
komatös. 

7  Kranke  von  Vsa^fANi  sahen  alle  GegeostlDde  gelbrötlich  gefärbt,  wie 
durch  eine  heftige  Feiiersbniost  erleuchtet;  der  ophthalmoeikopifiche  Befimd  war 
negativ. 

Es  besteht  ferner  bedeutende  Prostration,  und  die  Kranken  magern 
rasch  bedeutend  ab  und  werden  anämisch. 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit  dauert  gewöhnlich  3  Tage. 
Das  Exanthem  ist  sehr  t]ilchti^^  Ijesteht  oft  nur  l  Stunde,  meist 
5—6  Stunden,  selten  länger  als  1  Tag.  Die  Gelenkschmerzen  nehmen 
ab,  dauern  aber  meist  l)is  in  die  Rekouvatescenz  hinein  fort.  Der 
Abfall  iler  Temperatur  erfolgt  meist  rasch,  in  wenigen  Stunden,  häufig 
unter  dem  Ausbruche  eines  profusen  Schweißes  von  eigentümlichem 
Gerüche.  Letzterer  ist  oft  so  stark,  daß  die  Diagnose  auf  beträcht- 
liche Entfernung  möglich  ist  (Slaüghter),  und  wird  verschieden, 
bald  als  sauer,  bald  als  an  faules  Stroh  erinnernd,  l)ald  als  ähnlich 
dem  der  Raute  (Ruta  graveolens)  angegeben.  Selten  fällt  die  Tem- 
peratur staflelförmig  ab»  so  daß  erst  in  mehreren  Tagen  die  Norm 
erreicht  wird.  Die  Pulsfre*[uenz  sinkt  bisweilen  auf  6«J— 5<J  Schläge 
in  der  Minute. 

Unmittelbar  nach  der  Defervescenz  oder  einige  Tage  später,  meist 
zwischen  dem  3,  und  5.  Krankheitstage,  kommt  es  unter  einer  neuen 
Erhebung  der  Temperatur,  die  gewöhnlich  aber  nur  wenige  Stunden 
anhält,  oder  auch  ohne  Fieber  zum  Ausbruche  eines  zweiten  Ex- 
anthems» das  sehr  mannigfaltig  sein  kann  (terminales  E,).  Es 
kann  den  Masern,  dem  Scharhich  oder  der  Urticaria  gleichen  otler 
als  Liehen,  Roseola  oder  in  Form  von  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln 
auftreten.  Seinen  Hauptsitz  bilden  Gesicht,  Hände,  Vorderarme  und 
Brust,  zuweilen  ist  es  über  den  ganzen  KOrper  verbreitet.  Handliächen 
und  Fußsohlen  sind  bei  Kranken  mit  heller  Hautfarbe,  besonders 
Europäern,  karmotsinrot  gefärbt  (Zülzerk  Das  Exanthem  ist  häufig 
mit  Brennen  und  Jucken,  welches  bis  in  die  Rekonvalescenz  fortdauert 
lind  zu  Schlanosigkeit  führen  kann,  verbünden,  und  bisweilen  tritt 
gleichzeitig  Schwellung  uud  Schmerzhaftigkeit  der  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  e n 
am  Halse,  in  den  Achseln,  in  den  Leisten  ein,  welche  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwindet.  Die  Dauer  des  Exanthems  schwankt 
zwischen  wenigen  Stunden  und  2—3  Tagen,  und  nach  dem  Ver- 
schw^inden   desselben   tritt   der   Kranke  in   die   Rekonvalescenz    üben 
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Zuweüen  recidiviert  dassell)e  nach  1—2  Tagen  unter  einer  anderen 
Form. 

Nicht  selten  fehlt  das  eine  der  beiden  Exantheme.  Verschiedene 
Autoren,  wie  Twining,  Cawell,  Moüat,  Bimsenstein.  Roux  u.  a., 
unterscheiden  <hiher  nicht  ein  initiaies  und  ein  terminales  Exanthem, 
sondern  nehmen  nur  eins  an,  das  aber  nacheinander  mehrere,  manch- 
mal drei,  Erscheinungen  in  sehr  kurzen  Intervallen  machen  kann. 

Das  terminale  Exanthem  ist  meist  von  einer  kleienförmigen  Des- 
quamation gefolgt,  die  nicht  immer  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
schwinden desselben,  sondern  bisweilen  erst  nach  8—10  Tagen  auf- 
tritt und  2—3  Wochen  dauert.  Dieselbe  ist  oft  so  fein,  daß  die  Haut 
des  Kranken  wie  gepudert  erscheint.  Seltener  stößt  sich  die  Eiddermis 
wie  nach  Scharlach  in  gi'ößeren  Lamellen  ab.  Die  Desquamation  ist 
oft  von  Ausfallen  der  Haare  begleitet  und  manchmal  von  Hrper- 
ästhesie  besonders  der  Handtlächen  und  Fußsohlen  gefolgt,  die  mit- 
unter so  schmerzhaft  bleiben,  daß  eine  Zeitlang  das  Gehen  den 
Kranken  sehr  schwer  wird. 

Dio  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittlich  6—7  Tage. 

Die  R e  k  o  n  Y  a  1  e  s  c  e  n  z  erfolgt  oft  sehr  langsam,  indem  allge- 
meine Schwache,  die  in  keineni  \'erhältnisse  zu  der  kurzen  Dauer  der 
Krankheit  steht,  und  (ielenkschnierzen  wochen-  bis  monatelan*^  fort- 
dauern. Es  kommt  sogai'  vor,  tlali  letztere  jahrelang  in  unregelmäßigen 
Intervallen  wiederkehren.  Oft  bleibt  lange  dauernde  Gelenksteifigkeit 
zurück.  Mitunter  werden  wälirend  der  Rekonvalescenz  Furunkel^ 
Karbunkel,  Abscesse  und  Geschwüre  lieobachtet.  In  manchen  Frdleu 
treten  auch  große  EmpHndliclikeit  des  Magens,  hartnäckige  Intestinal- 
katarrhe.  reichliche  Schweiße*  Neuralgien,  lang  bestehende  Taubheit, 
Aphasie,  intellektuelle  Störungen,  Psychosen  als  Nachkrankheiten  auf. 
Zuweilen  schließt  sich  in  der  Rekonvalescenz  ein  intermittierendes 
Fieber  an,  das  mehrere  Wochen  dauern  kann.  Nach  Cotholendy 
handelt  es  sich  bei  demsellien  inmier  um  Malaria. 

Als  Komplikationen  werden  erwähnt  Pneumonie.  Pleuritis, 
Pericarditis,  Nephritis,  Parotitis,  die  aber  sehr  selten  zur  Vereiterung 
kommt,  Hodenanschwellung,  Augenaffektionen  (Conjunctivitis,  Keratitis, 
Iritis,  Iridochoroiditis,  Anästhesie  der  Retina),  Geschwüre  der  Mund- 
schleinihant,  persistierendes  Oedem  der  Hände  und  Füße.  In  seltenen 
Fällen  kommen  Blutungen  zur  Beobachtung,  am  häufigsten  aus 
Nase  und  Magen,  ferner  aus  Zahnfleiscli,  Rachen,  Kehlkopf,  Bronchien, 
Darmkanal,  Harn  wegen,  Uterus.  Bei  vielen  Frauen  treten  wälirend 
der  Fieljerpeiiöde  starke  Menorrhagien  auf,  und  in  manchen  Epidemien 
kommt  es  oft  zu  Aborten  und  Frühgeburten.  Mitunter  ist  bei  den 
Exanthemen  die  Hauthvperämie  so  stark,  daß  nach  denselben  größere 
oder  kleinere  Ekchyniosen  zurückbleiben. 

Nach  dem  Grade,  in  welchem  die  Krankheitserscheinuugeu  auf- 
treten, kann  man  schwere,  mittlere  und  leichte  Formen  des  Dengiie- 
Fiebers  unterscheiden.  Da  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  in  den 
Vordergrund  tritt,  während  andere  zurücktreten  oder  ganz  ver- 
schwinden, unterscheidet  de  Brcn  sogar  5  verschiedene  Formen:  die 
vollständige,  die  gastrische,  die  rlieumatoide,  die  durch  Hervortreten 
der  Kopfschmerzen  und  die  durch  die  Stärke  des  Exanthems  charak- 
terisierte. Die  leichtesten  Fälle  verlaufen  fieberlos,  und  das  Exanthem 
kann  bei  ihnen  das  einzige  Symptom  bilden.  In  dieser  Form  tritt  oft 
die  Krankheit  bei  sehr  kleinen  Kindern  auf  (Vernani).    Nach  den  in 
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Syrien  gemachten  Erfahrungen  scheint  der  Verlauf  des  Dengue-Fiebers 
in  den  subtropischen  Gegenden  im  allgemeinen  ein  leichterer  zu  sein 
als  in  den  Tropen.  Ueberhaupt  zeigt  dasselbe  nach  Ort  und  Zeit  be- 
trächtliche Verschiedenheiten. 

Relativ  häufig  wird  beobachtet,  daß  nach  Ablauf  der  Krankheit 
der  ganze  Erankheitsprozeß  sich  noch  einmal  wiederholt.  Diese 
Recidive  beruhen  zweifellos  nicht  auf  einer  neuen  Infektion,  sondern 
auf  einer  nochmaligen  Entwickelung  des  noch  vorhandenen  Krankheits- 
giites.  In  manchen  Epidemien  sind  dieselben  so  häufig,  daß  sie  fast 
die  Regel  bilden.  Durch  Erkältungen,  übermäßige  Anstrengungen, 
Diätfehler  u.  s.  w.  hervorgerufen,  treten  sie  meist  am  Ende  der  ersten 
Woche,  bisweilen  am  10.  oder  11.  Tage  oder  noch  später  auf.  Mit- 
unter kommen  bei  den  Kranken  3 — 4  Attacken  zur  Beobachtung,  die 
durch  Intervalle  von  15-25  Tagen  getrennt  sein  können.  Bei  den 
Rückfällen  ist  das  Fieber  meist  nicht  so  hoch,  überhaupt  tritt  die  Er- 
krankung nicht  so  intensiv  auf. 

Der  Ausgang  des  Dengue-Fiebers  ist  in  der  Regel  ein  günstiger. 
In  manchen  Epidemien  kommt  kein  Todesfall  vor,  und  in  den 
schwersten  beträgt  der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  nicht  über  1  7o« 

1872  starb  von  7435  erkrankten  englischen  Soldaten  in  Indien  nur  einer. 
Von  8069  von  Mabtialis  zusammengestellten  Fällen  nahmen  25  einen  tödlichen 
Ausgang. 

Die  Todesfälle  betreflFen  meist  kleine  Kinder,  Greise  oder  Per- 
sonen, die  mit  schweren  chronischen  Organkrankheiten  (Herzleiden, 
Tuberkulose  u.  s.  w.)  behaftet  sind.  Bei  Kindern  pflegen  heftige 
Haematemesis  oder  Konvulsionen,  bei  Greisen  Schwächezustände  oder 
Komplikationen  von  selten  der  Lunge  oder  des  Gehirns  die  Todes- 
ursachen zu  bilden.  In  schweren  Epidemien  erfolgt  der  Tod  oft  durch 
rapide  Hyperpyrexie ,  Coma  und  Lungenödem  oder  durch  plötzliche 
Herzschwäche  und  Kollaps  zur  Zeit  der  Krise. 

Eine  häufig  gemachte  Beobachtung  ist,  daß  durch  das  üeberstehen 
de3  Dengue-Fiebers  die  Disposition  zu  anderen  Infektionskrankheiten 
(Typhus,  Gelbfieber,  Cholera,  Malaria  u.  s.  w.)  erhöht  wird,  so  daß 
nicht  selten  Erkrankungen  an  diesen  bald  dem  ersteren  folgen. 

Pathologlsehe  Anatomie. 

Da  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  günstigen  Ausgang  nimmt, 
ist  nur  selten  Gelegenheit  zu  Sektionen  gegeben,  und  in  den  wenigen 
Fällen,  in  welchen  Obduktionen  gemacht  worden  sind,  waren  die  Be- 
fände keine  erheblichen.  Die  Veränderungen,  welche  man  gefunden 
hat,  sind:  Hyperämie  der  Lungen  und  der  Hirnhäute,  sero-purulente 
Exsudate  in  den  Maschen  der  Pia  mater,  seröse  Ergüsse  in  oder  in 
die  Umgebung  einzelner  Gelenke  und  in  den  Herzbeutel,  pericardiale 
Verwachsungen,  Erweichung  des  Herzfleisches. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Dengue-Fiebers  bietet  meist  keine  Schwierig- 
keiten dar.  Die  Krankheiten,  mit  denen  dasselbe  unter  Umständen 
verwechselt  werden  kann,  sind  folgende: 

1)  Der  akute  Gelenkrheumatismus.—  Bei  der  DiflFerential- 
dia^ose  ist  zu  berücksichtigen,  daß  bei  diesem  die  Exantheme  fehlen 

Scheabe,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder,  a.  Aufl.  4 
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and   der    Fieberverlauf  ein   anderer  ist,    namentlich  kein   so  rapider 
Temperaturabfall  beobachtet  wird  wie  beim  Dengue-Fieber,    Auch  tritt 
der  akute   Gelenkrheuutatismus   niemals  in   so  großen  Epidemien  eu^h 
wie  letzteres.  ^| 

2)  Der  Scharlach.  —  Bei  diesem  sind  Fieber  und  Exanthem 
von  längerer  Dauer  und  der  Puls  viel  beschleunigter  als  beim  Dengue- 
Fieber.  Gelenkschmerzen  kommen  bei  demselben  auch  vor,  bestehen 
aber  nicht  wie  beim  Dengue-Fieber  schon  zu  Anfang  der  Erkrankung, 
sondern  zeigen  sich  erst  beim  Rückgange  des  Exanthems  oder  im  Be- 
ginne der  Abschuppung. 

3)  Die  Masern.  —  Auch  bei  diesen  haben  Fieber  und  Exanthem 
eine  längere  Dauer.  Ferner  sind  Gelenkaffektionen  nicht  vorhanden, 
wöirend  die  katarrhal isclien  Erscheinungen,  welche  beim  Dengue- 
Fieber  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  im  Vordergründe  des  Krank- 
heit sbildes  stellen. 

4)  Die  Influenza.  —  Bei  dieser  fehlen  die  für  das  Dengue- 
Fieber  charakteristischen  Gelenkschmerzen,  dafür  w^erilen  Neuralgien 
häufig  beobachtet,  und  auch  die  katarrhalisclien  Erscheinungen  treten 
mehr  hervor.  Exantheme  kommen  zwar  auch  bei  der  Influenza  zur 
Beobachtung,  aber  nicht  entfernt  in  der  Häufigkeit  und  Manniglaitig- 
keit  wie  beim  Dengue-Fieber. 

5)  Die  Akrodynie.  —  Bei  der  Difl:erentialdiagnose  zwischen 
dieser  und  dem  Dengue-Fieber  kommt  namentlich  der  fieberlose  Ver- 
lauf der  ersteren  sowie  die  Lokalisation  des  Exanthems  und  der 
Schmerzen  an  Händen  und  Fößeii  in  Betracht. 

Die  Akrodytiie,  eine  sdten  vorkommende,  bisher  in  Frankreich,  Belgien, 
der  ITirkei,  Feräien,  Algier  und  Mexiko  in  großen  und  kleinen  Epidemien  be- 
obachtete, in  ihrer  Aeliologie  noch  voükommen  thmklej  vieUeicht  durch  eine  ali- 
mentiire  SchäcUiclikeit  Unalog  dem  Ergotismiiö  und  der  Pellagra)  hervorgerufene 
Krankheit  ^),  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Dengue-Fieber.  Sie  b«^nnt  mit 
Verdauunpst-Örungen,  besteheii«!  in  Magendruck,  Uelielkeit,  Erbrechen  und  Durch- 
fällen, Conjunctivitis  und  einer  meist  rasch  vorübergehenden  ödetnatö&en  Schwel- 
lung des  Gesichtes >  Nach  einigen  Tagen  treten  Anschwellungen  und  fttechendc 
cMier  brennende  Schmerlen  in  den  Bänden  und  Füßen,  sodann  eine  über  größere 
Flächen  verbreitete  Hyperaatheeie  auf.  In  andern  FäUeti  oder  nach  voratiÄge- 
gan gener  Hyperästhesie  &teUt  sich  Anästhesie,  besonders  an  den  Fußsohlen,  ein* 
Gleichzeitig  mit  dicBca  nervösen  Bym|itomen  ersclieint  ein  dem  Erjthema 
exsudati  vuni  multiforme  ähnelndes  Exanthem,  welches  vorzugsweise  Hände 
lind  Füiie,  aicht  selten  aber  auch  in  weiterer  Ausdehnung  die  Extremitäten  und 
mitunter  treibet  einzelne  Teile  de«  Rampfes  befällt  und  mit  einer  dunkeln  Ver- 
färbung der  Haut  an  einzelnen  Stellen  einhergeht.  In  schwereren  Fällen  stellen 
ftich  Hpastic*che  Erscheinungen  an  den  Extremitäten  und  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  Abmagerung  der  ergriffenen  Glieder  sowie  örtlicfje  uud  allgemeine 
Oedeme  ein.  Die  Krankheit  verläuft  in  der  Regel  fieberloe.  Die  Dauer  der- 
selben Bchwankt  zwidchen  einigen  Woihen  und  mehreren  Monaten;  die  lange 
Dauer  wird  wesfentlicb  durch  Rückfälle  l>edingt,  ßelten  und  nur  liei  alten  und  ge- 
echwächten  Individuen  nimmt  me  einen  tödlichen  Ausgang,  besonders  infolge 
der  hiüge  anhaltenden  Durchfälle,  aber  die  Rekonvaleacenz  zieht  s^ich  etetti  sehr 
lange  hin. 


1)  HmscH's  Handbuch  der  Mstor-geogr.  Pathol.  IL  8*  173. 
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Proguase. 

Die  Prognose  des  Dengue- Fiebers  ist  im  allgemeinen  eine  gute. 
Es  besteht  ein  auffallender  Kontrast  zwischen  der  Gutartigkeit  der 
Krankheit  und  der  scheinbaren  Schwere  der  Erscheinungen,  Gefährdet 
sind  nur  kleine  Kinder,  Greise  und  Kranke  mit  schweren  chronischen 
Organleiden. 

Prophylaxe* 

Bei  einer  so  gutartigen  Krankheit,  wie  dem  Dengue-Fieber,  kann 
von  eingreifenden  prophylaktischen  Maßnahmen,  Isolierung  der  Kranken, 
Absperrung  der  befalleneu  Ortschaften,  Einrichtung  von  Quai^antänen, 
wie  sie  empfohlen  worden  sind,  nicht  die  Rede  sein^  zumal  die  Durch- 
führung derselben  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Krank- 
heit auszubreiten  pflegt,  und  bei  der  allgemeinen  Prädispositiou  für 
dieselbe  die  größten  Schwierigkeiten  haben  würde*  Dagegen  erscheint 
es  geboten,  daß  Individuen,  welche  erfahrungsgemäß  durch  das  Dengue- 
Fieber  am  meisten  gefährdet  werden  (kleine  Kinder,  Greise,  Kranke 
mit  schweren  chronischen  Organleiden),  vor  jeder  Möglichkeit,  sich 
der  Infektion  auszusetzen,  geschützt  werden  und,  um  alle  Berührung 
mit  Kranken  zu  vermeiden,  am  besten  während  der  Dauer  der  Epi- 
demie ihre  Wohnungen  nicht  verlassen. 


Therapie. 

Die  Therapie  des  Dengue- Fiebers  ist  eine  s}' mptomatische. 
Die  Kranken  hüten  am  besten  das  Bett,  bis  das  terminale  Exanthem 
verschwunden  ist  und  sie  sich  wieder  wohl  fühlen. 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  wird  von  manchen  die  An- 
wemlung  eines  Brechmittels  oder  eines  leichten  Abführmittels 
(eines  salinischen  oder  von  Calomei)  oder  auch  eines  Kly Stiers 
empfohlen.  Vor  starken  Abführmitteln  warnt  dagegen  v,  'Düring 
dringend. 

Hohes  Fieber  (40*^  und  darüber)  wird  durch  hydropathische  Pro- 
zeduren (kalte  oder  laue  Bäder,  kalte  Begießungen^  kalte  Einwicke- 
hingeDj  oder  durch  Antipyretica  (Aiitipyrin,  Phenacetin)  bekämpft. 

W^rend  des  ex  an  thematischen  Stadiums  ist  die  Anwen- 
t'ung  heiJSer,  schweißtreibender  Getränke  angezeigt. 

Gegen  die  Kopf-,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  hat  sich 
tiach  Ornstein  das  Antipyrin  fast  als  specifisch  erwiesen.  Auch 
Einreibungen  mit  Chloroformöl,  Linimenten  oder  Spirituosen  Mitteln 
Verden  gegen  die  Gelenkschmerzen  angewandt.  Manchmal  muß  wegen 
fler  Heftigkeit  derselben  zu  Morphiumeinspritzungen  geschritten  werden. 

Bei  nervöser  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  kommen 
Bromkalium  und  Chloralhydrat,  bei  Konvulsionen  kleiner  Kinder 
Bfonikalium,  kalte  Umschläge,  laue  Bäder  zur  Anwendung. 

Bei  starkem  Erbrechen  werden  Eisstückchen  und  nötigenfalls 
Opium  und  Morphium  (subkutan)  gegeben. 

f^egen  das  unerträgliche  Jucken,  von  welchem  die  Kranken 
nianchinal  gequält  werden,  sind  laue  Bäder,  kalte  Abwaschungen,  Ein- 
reibungen mit  Borax  (10  :  SOJ),  Chloralhydrat  (2  :  BX)}  oder  Cocainum 
Jüuriaticum  (2-proz.  Lösung  oder  SalbeJ  zu  versuchen. 
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Allgemeine  Infektionskraoldieiteti. 


Die  Diät  der  Krankeo  muß  loicht  verdaulich,  aber  kräftigend  sein. 

In  der  Rekon valescenz  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  toni- 
sierender  Mittel  (Eiseo,  Arsenik,  China).  Persistierende  Gelenkaffek- 
tionen  erfordern  die  Anwendimg  von  Massage,  Elektricität,  Dampf-, 
Schwefelbädern,  Kalium  jodatum. 
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3. 

Das  Gelbfieber. 


Definition. 

Das  Gelbfieber  ist  eine  vorzugsweise  den  warmen  Ländern'aer 
westlichen  llemisipliäi'e  eigentümliclie  akute  Iiifektionskraiikheit,  welche 
klinisch  durch  einen  t}^Jischecl  Fieherverlauf,  große  Prostration,  das 
Auftreten  von  Ikterus  und  Albuminurie,  sowie  die  Neiguug  zu  Blutungen 
und  anatomisch  durch  eine  akute  parenchymatöse  Degeneration  der 
Leher  und  der  Nieren  und  eine  fettige  Degeneration  der  Kapillai-eii^ 
charakterisiert  ist.  "^ 

Synon  jTiia : 

Yellüw  fever,  Yellow  typhua,  Icteroid  typhus,  Black  vomit; 
Fii^vre  jaune,  Typhus  arnnril,  AmftriliBme,  Typhus  icterode» 
Peötileoce  heraogaRtrique;  Gele  koorte;  Vomito  negro  ,  Vomito 
prieto,  Fiebre  amarilla;  Febbre  gialla;  Febriä  flaTa»  Typhus 
icteroides,  Febri»  ardent*  biUoea  (Tyne). 


Geschichte  und  geographische  Verhreitung. 

Die  früheste  Geschichte  des  Gelbtiebers  ist  in  Dunkel  gehüllt 
Wir  wissen  nicht,  wann  und  wo  dasselbe  zum  ersten  Male  aufgetreten 
ist.  Die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  diese  Krankheit  datieren 
nach  Hirsch  aus  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  und  rühren  von 
Pater  Dutertre  her,  welcher  l(>3ö  über  dieselbe  von  den  Antillen 
berichtete.  Die  letzteren  sind  wahrscheinlich  überhaupt  als  die  H  e  i  ni  a  t 
des  Gelbfiebers  anzusehen,  von  welcher  sich  dies  im  Laufe  der  Zeit 
durch  den  menschlichen  Verkehr  weiter  verbreitet  hat. 

Das  Gelbfieber  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  warmen 
Länder.  Die  geographischen  Grenzen,  innerhalb  deren  dasselbe  bis 
jetzt  aufgetreten  ist»  reichen  auf  der  w^estlichen  Hemisphäre  vom  44^ 
39  N.  Br.  (Halifax)  bis  zum  34«*  54  S*  Br.  (Montevideo)  und  auf  der 
östlichen  vom  51°  87  N.  Br.  (Swansea)  bis  zum  10^  S.  Br.  (Donde 
in  Afrika  nach  HiLNiscH). 

Innerhalb  dieser  weiten  Zone  ist  es  aber  ein  verhältnismäßig 
kleuies  Gebiet,  io  welchem  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  d*  h. 
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WO  walirscheinlich  ständig  sporadische  Fälle  derselben  vorkommen, 
aus  denen  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  manchmal  nach  Jahrzehnte  langen 
freien  Intervallen,  eine  Epidemie  entwickelt,  ohne  daß  eine  Ein- 
schleppung von  außen  stattfindet.  Es  sind  dies  der  westindische 
Archipel,  und  zwar  namentlich  Cuba  (Havana),  einige  Punkte  der 
mexikanischen  Golfküste  (Vera-Cruz,  Alvarado,  Tlacotälpam, 
Lagnna  und  CampSche),  wo  sich  das  Gelbfieber  infolge  wiederholter 
Einschleppung  eingebürgert  hat,  ferner  Brasilien,  insbesondere 
Rio  de  «Faneiro,  wo  die  Seuche  seit  30  Jahren  endemisch  ist,  und 
endlich  ein  Teil  der  Küste  von  Guinea  (Sierra-Leone).  Letzterer 
ist  wahrscheinlich  auch  von  den  Antillen  aus  infiziert  worden  und 
nicht  umgekehrt,  wie  einzelne  (Pym)  annehmen;  denn  die  ersten 
sicheren  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  dort  reichen 
nidit  über  das  letzte  Viertel  des  18.  Jahrhunderts  zurück  (1778). ' 

Außerhalb  dieser  Länderstrecken  kommt  das  Gelbfieber  in  Form 
von  zeitweise  auftretenden  Epidemien,  die  auf  Einschleppungen 
aus  der  Heimat  desselben  zurückzuführen  sind,  vor.  In  Nord- 
amerika ist  es  in  allen  Seehäfen  an  der  Golfküste  und  an  der 
atlantischen  Küste  nördlich  bis  Boston  und  im  Mississippi-Thale  nörd- 
lich bis  St.  Louis,  ferner  an  der  Westküste  nördlich  bis  Guayamas  am 
Golfe  von  Kalifornien  beobachtet  worden.  Die  größte  Epidemie,  von 
welcher  die  Vereinigten  Staaten  in  diesem  Jahrhundert  heimgesucht 
wurden,  war  die  des  Jahres  1878,  in  welchem  132  Städte  von  der 
Seuche  befallen  wurden  und  dieser  etwa  16000  Menschen  zum  Opfer 
fielen.  Die  letzten,  auf  einige  südliche  Staaten  sich  beschränkenden 
Epidemien  herrschten  in  den  Jahren  1897,  1898  und  1899. 

In  Südamerika  erstreckt  sich  das  geographische  Verbreitungs- 
gebiet des  Gelbfiebers  auf  alle  Seehäfen  an  der  Golfküste  und  der 
atlantischen  Küste  südlich  bis  Montevideo  und  Buenos-Ayres,  von  wo 
es  sich  den  Parana  aufwärts  bis  Corrientes  und  Asuncion  ausdehnt, 
sowie  auf  die  pacifische  Küste  von  Mexiko  bis  Peru.  Eine  so  große 
Verbreitung  hat  dasselbe  aber  erst  seit  dem  6.  Decennium  dieses  Jahr- 
hunderts gefunden.  Im  Jahre  1849  wurde  es  nach  Brasilien,  und  zwar 
nach  Bahia,  eingeschleppt  durch  die  nordamerikanische  Brigg  „Brazil^, 
welche  von  New -Orleans,  wo  die  Krankheit  herrschte,  kam.  Von 
Bahia  wurde  im  folgenden  Jahre  die  Seuche  nach  Rio  de  Janeiro  ge- 
bracht und  verbreitete  sich  dann  weiter  an  der  Küste  und  im 
Binnenlande.  Von  Brasilien  aus  gelangte  das  Gelbfieber  später  nach 
Peru  und  den  Rio  de  la  Plata-Staaten.  In  Rio  de  Janeiro  herrschte 
dasselbe  von  1850—1861.  1869  wurde  es  dort  von  neuem  von 
St.  Jago  (Cuba)  eingeschleppt  und  hat  seitdem  daselbst  festen  Fuß 
gefaßt 

Gegenüber  dem  großen  Verbreitungsgebiete  der  Krankheit  auf  der 
westlichen  Hemisphäre  ist  das  Vorkommen  derselben  in  der  alten 
Welt  ein  sehr  beschränktes.  Aus  der  Sierra  Leone,  wo  dieselbe,  wie 
schon  erwähnt,  endemisch  herrscht,  eingeschleppt,  ist  sie  öfters  in  den 
nördlich  und  südlich  von  dieser  gelegenen  Gegenden  der  Westküste 
von  Afrika  sowie  auf  den  westafrikanischen  Inseln  epide- 
misch aufgetreten.  Kleine  Epidemien  wurden  1895  von  der  Goldküste 
(Akkra  und  Coast- Castle)  und  1899  von  der  Elfenbeinküste  (Grand 
Bassam)  gemeldet.  In  Kamerun  hat  sich  das  Gelbfieber  nach  F.  Plehn 
niemals  gezeigt.  An  der  Nordküste  von  Afrika  ist  dasselbe  nur  ein- 
mal^  1804  auf  der  kleinen,  an  der  Küste  von  Marokko  gelegenen  Insel 


56 


Allgemeine  Infektionskrankheiteo. 


Älhuzemas,  zur  Beobachtung  gekommen,    wohin  es  von  Catalonien* 

eingeschleppt  worden  war. 

Dagegen  ist  der  Südwesten  Europas,  uod  zwar  die  südwest- 
liche Küste  der  pyrenäischen  Halbinsel  und  Majorka, 
wiederholt  von  der  Seuche  hdmgesueht  worden.  In  Spanien  brach 
die  erste  Epidemie  171K}  in  Cadiz  aus,  und  dieser  folgten  im  Laufe 
des  18.  und  zu  Beginn  des  liK  Jahrhunderts  noch  nielirere.  die  sich 
teilweise  über  einen  größeren  Teil  der  Küste  und  selbst  des  Binnen- 
landes ausbreiteten.  Seit  1821  hat  in  Spanien  keine  größere  Epidemie 
mehr  geberrscht,  obwohl  die  Krankheit  noch  mehrmals  in  beschnlnktem 
Umfange  auftrat.  In  Portugal  erschien  das  Gelbfieber  zum  erstenmal 
1723  in  Lissabon,  und  eine  zweite  große  Epidemie,  die  sich  auch  auf 
anilere  Städte  ausdehnte,  wurde  1856/57  beobachtet.  Italien  ist  nur 
einmal  vorübergehend  von  der  Seuche  heimgesucht  worden,  und  zwar 
Livorno,  wohin  dieselbe  1804  von  Cadiz  eingeschleppt  wurde. 

Obwohl  Schiffe  mit  Gclbfieberkranken  öfters  in  englischen  und 
französischen  Häfen  eingelaufen  sind,  haben  dieselben  doch  hier 
zu  keiner  Verbreitung  der  Krankheit  geführt^  abgesehen  von  ?*  kleineu 
Epidemien,  welche  i8nn  in  Brest  (Bretagne),  1861  in  St.  Nazaire 
(Bretagne)  und  1864  in  Swansea  (Wales)  zum  Ausbruche  kamen. 

In  Asien  und  Australien  hat  sich  die  Seuche  niemals  gezeigt. 

Von    besonderer   Wichtigkeit    ist   das   epidemische  Auftreten    desj 
Gelbfiebers  auf  Schiffen,  welche  aus  infizierten  Hälen  kommen. 


Aetlologle. 

Das  Gelbfieber  wh-d  durch  ein  specifisches  Krankheitsgift 
hervorgerufen,  dessen  Natur  aber  noch  unbekannt  ist.  Wenigstens 
glaube  ich,  daß  in  den  bisher  von  verschiedenen  Seiten  in  dem  Blute, 
den  Geweben  und  Exkreten  von  Gelbfieherkranken-  bezw.  -Leichen  ge- 
fundenen Mikroorganismen,  auch  in  SANARELLrs  Bacillus  icte*j 
roides,  der  augenblickUch  viel  von  sich  reden  macht,  noch  nicht 
dasselbe  entdeckt  worden  ist. 

Die  Zahl  der  im  Laufe  der  Zeit  l>eitii  Gelbfieber  beolmehteteii  und  als  Er* 
reger  dieser  angefipr<:>elienpn  Blikrobeii  ist  eine  große.  Erwähnt  nei  nur  Fixt^av's 
Microc<»ccufi  tetrageiiiLs  fel>ris  flavaej  Domingo  Freire's  CryptoctK-cus  xantho* 
genicui*  oder  ÄmarilkiH,  Carmoxa  y  Valle's  Perono^pora  lutea,  da  Lacerpa's 
Pik  CugiimeUo,  GmiEK'g  und  Le  Daxtec'b  BadUeii. 

Babes,  dem  nur  Alknholpmpürate  zur  Verfügung  standeu,  faud  sowohl  in 
der  Lel>er  als  in  d«n  Nieren  Diplokokkenketten ,  welche  in  anipulläreii  Aus- 
buchtuDgen  vuu  Kapinareu  lagen. 

Sternbebg,    dcui    das    ^>rdienat    gebührt  ^   die    baktenologisclieD    Unter- 
Budiungen  «einer  Vorgänger  mittels  felderfreier  ilethcHlen  nachgeprüft  zu  haben, 
faud  die  meisteu   Mikroorganismen,   welche  er   aus    Blut,   Harn   und    Darment-^B 
te^'ningen  oder  Organen   von  Gelbfieborkrauken   bezw.  -Leichen   züchten   koiinte^^| 
auch    in  Leichen  von  an  anderen  Krankheiten    verstorbenen  Per&onen  bezw.    bei 
Geeunden  wieder.     In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  gelang  es  ihm,  ans  dem  Darme 
und  auch   aus   der  Leber  einen   dem   Bacteriiuu  coli   commune  ähnlichen,    füi^H 
Tiere  aber  pathogenen  Bacillus  zu  kultivieren»  den  er  ab  Bacillus  x  bezeichnete^^ 
und  für  möglicherweise  mit  der  Aetiologie  des  Gelbüeberfl  in  Verbindung  stehend 
ansah*    Nach  Entde<;k:ung  des  Bacillus  icterüide^  durch  Sai^akelli  identifizierte 
er  Beinen  Bacülua  mit  diesem,  überzeugte  sich  aber  später  selbst  davon,   daß  er 
iiierin  sich  getäuscht  hatte;  der  Bacillus  x  gehört  zweifoUoe  zur  Coligruppe* 

SANARELLfa  Bacillus  icteroidea  ist  ein  kurzen,  2—4  p.  langes,  oft  ge- 
paart auftretendes,  mit  abgenmdeten  Ecken  versehenes  und  4 — 8  Geißeln  besitzeude» 
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ibcheo  ?on  ßehr  polymorphem  Cbarakter,  das  öich  leicht  ütit  den  gewöhnlieheD  Ani- 
Unfarbeü,  aber  nicht  D«ch  der  GRAM'schen  Methode  färbt.  Sänarelu  fand  denselben 
im  Blut  and  in  den  Geweben  ,  in  erster em  auch  während  des  Lebens,  dag^en 
nicht  im  Magen  and  Dann,  immer  nur  in  geringer  Zahl,  m  daß  «eine  Darstellung 
sehr  ßcbwierig  war,  und  in  der  Regel  in  Geseilsehaft  von  anderen  Bakterien,  wie 
Bacterium  coli  commune,  Strepbokotken,  Staphylokokken  u,  s.  w. 

Der  Bacillus  icteroides  laßt  eicli  künstlich  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
boden züchten. 

Sehr  Charakter! !S tisch  sind  seine  Kolonien  ft\if  Gelatine  und  Agar-Agar.  Auf 
Gelatine,  welche  nicht  verflüssigt  wird,  erscheinen  dieselhien  in  den  ersten  24 
l^tiifiden  wie  transparente  Tröpfchen.  Später  werden  sie  weißgrau,  gleichzeitig  bildet 
*ich  ein  dunklerer  Kern,  der  sich  nach  5—6  Tagen  schwarz  färbt.  Noch  später  wird 
die  ganze  Kolonie  schwarz.  Oft  sind  die  Kolonien  nierenförmig.  Auf  schräg  er- 
ftJintem  Agar- Agar  sind  die  Kolonien  von  versehieflenem  Auesehen,  je  nachdem 
das  Wachstum  bei  37**  oder  bei  Zimmertemperatur  stattfindet.  Erg tere  zeigen  eine 
ganz  glatte  Oberfläche,  während  letztere  knopfförmig  und  gewölbt  erscheinen.  Stellt 
man  «ne  Kultur,  die  24  Btuoden  bei  87^  gehalten  wurde,  in  Zimmerteraperatiir, 
so  erfolgt  um  jede  Kolonie  herum  ein  üppigem  Wachstum.  Die  glatte  Kolonie  er- 
«cheiQt  nun  von  einem  emporgehobenen  Streifen  umringt,  so  daß  sie  einem  Siegel- 
abdnick  nicht  unähnlich  sieht.  Das  Gegenteil  geschieht,  weon  die  bei  Ziramer- 
lemperatiir  gehaltene  Kultur  in  den  Brutschrank  gebracht  wird. 

Der  B£cilluii  icteroidei^  ist  fakultativ  anaerob.  Der  Austrocknung  wider- 
tteht  CT  in  hohem  Maße;  noch  nach  UjH  Tagen  w^urde  er  am  Leben  gefunden. 
In  feuchter  Wärme  stirbt  er  bei  tK)*  in  wenigen  l^linnten,  der  trockenen  Hitze 
ausgesetzt  zwischen  320— 125*'ab.  Durch  J:^nnenhcht  wird  er  innerhalb  7  Stunden 
abgetötet.  In  Meerwasser  bleibt  er  au! fallend  lange  lebensfähig,  woraus  Sana- 
ftELU  die  Hartnäeidgkeit  der  Epidemien  an  Meeresküsten  erklart. 

Der  Bacillus  ist  auf  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  über- 
tragbar. Die  Tiere  sterben  nach  wenigeu  Tagen  an  Septikamie,  and  aus  deren 
Blute  und  Organen  ist  derselbe  in  Keinkiütur  zu  züchten.  Bei  Hunden  erzeugen 
Impfungen  ein  dem  menschlichen  Gelbfieber  symptomatisch  (Erbrechen,  Magen- 
und  Darmblutungen,  Albumioime^  Anurie,  baldigen  Todl  und  anatomisch  (fettige 
Degeneration  der  Leber,  akute  parenchymatöse  Nephritis,  hämorrhagische  Gastro- 
eateriti*}  ähnelnde»  Krankheitsbild. 

DftB  Blutserum  von  Gelbfieberkranken  agglutiniert  den  Bacillus. 

Aus  15 — 20  Tage  alten  Bouillonloilturen  ist  durch  Filtration  ein  sehr  etarkes 
Toxin,  Amaril  genannt,  darstellbar,  welches  die  gleiche  Wirkung  hat  wie  die 
Koitureo  selbst,  ^ilit  diesem  experimentierte  Sanareuui  auch  an  5  Männern  (I): 
sowohl  durch  subkutane  als  intravenöse  Injektion  rief  er  bei  denselben  Gelbfieber- 
»ymptomo  hervor ,  die  in  einem  Falle  sehr  schwer  waren ,  aber  glücklicherw^eise 
öidit  den  Tod  der  Versuchsperson  zur  Folge  hatten.  Erhitzen  auf  70^  verändert 
das  Toxin  nicht,  Siedehitze  beeinträchtigt  <lagegen  seine  Wirksamkeit  sehr. 

Eigentümlich  ist  da*i  Verhalten  des  Bacillus  icteroides  zu  gewissen  anderen 
Mikroben.  Auf  Nährlnwlen,  auf  denen  derKcIbe  gezüchtet  worden  ist^  wachsen 
btieptokokken,  Staphylokokken,  ('olibakterien  sehr  üppig.  Es  kommen  daher 
Wim  Gelbfieber  sehr  leicht  Mischinfektionen  zustande,  durtii  welche 
<lie  große  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsformen  erklärt 
wird.  Im  Blute  von  Hunden,  die  durch  Impfungen  mit  dem  Toxin  zu  Grunde 
jjegangen  sind,  werden  fast  konstant  Streptokokken  in  großer  Menge,  seltener 
Colibakterien  und  Staphylokokken  gefunden.  Ferner  wird  die  Entwickelung  des 
Bftcillti«  icteroides  durch  die  A owe*4enheit  von  Schimmelpilzen,  und  zwar 
«iner  besonderen  Art  derselben,  die  Saxarelli  Aspergillus  icteroides 
öennt,  b^ünatigt.  Ist  die  Beschickung  von  Fbtri 'sehen  Schälchen  mit  ersterem 
rötiltatloe  geblieben  und  läßt  man  diese  stehen  ,  bis  sich  üi  ihnen  Schimmel- 
bildimg entwickelt,  so  sieht  man  sofort  mit  dem  Auftreten  der  Schimmelpilz- 
punkte  rings  um  ditse  herum  den  Bacillus  icteroides  in  kleinen  Punkten  sich 
entwickeln.  Dies  Phünomen  ist  so  konstant  ♦  daß  man  dasselbe  benutzen  kann, 
um  steril  gebliebene  Kulturen  zum  Wachi^en  zu  bringen.  Das  häufige  Vorkommen 
«ks  Gelbfiebers  auf  Schiffen ,   namentlich  alten ,  hölzernen ,   erklärt   Sanarelo 
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dadurch,  daß  diese  mit  ihren  schwer  zu  reinigenden  Bdlaeträumen  in  der  tropi- 
schen Zone  einen  geeigneten  Boden  für  die  Entwickeluug  von  Schimmelpilzen 
uad  infolgedessen  für  den  ßaciüus  icteroides  abgehen. 

Derselbe  glaubt,  daß  die  Aufnahme  «eines  Mikroben  in  den  Organismufi 
durch  die  Luft  und  durch  da^»  Wasser  erfolgt*  Er  konnte  die  Krankheit  durch 
Verstaubung  der  Bakterien  auf  Tiere  übertragen.  Von  dem  intakt^jn  Verdammga- 
kanal  werden  dieselben  nicht  aufgenommen.  Da  l>ei  Neuangekommenen  in  den 
Trojjen  leicht  Störungen  dc^  Magens  und  der  Leber,  welcher  letzteren  äne  große  BoUe 
bei  der  Zeretörimg  der  ins  Blut  t>e«nüdera  su«  dein  Darme  einwandernden  Baktenea 
zugeschrieben  wird,  auftreten,  sind  diese  beBonders  für  da**  Gelbfieber  disponierL 

ÖANARELLi'ö  Befunde  sind  zwar  von  verschiedenen  Beiteo  (Pothikr, 
Hamilton  Joneb,  Geddinos,  Fol,  Gaitthikä,  Mendoza  u.  a.)  bestätigt  worden^ 
es  sj^rct^eu  aber  «ehr  gewichtige  Grunde  dagegen,  daß  der  Bacillus  icteroides 
wirklich  der  Erreger  des  Gelbfiebers  int.  8anarelli  fand  denselben  keioeewegs 
konstant  bei  dieser  Krankheit,  sondern  nur  in  7  von  13  Fallen,  also  in  58  Pro«,, 
lind  immer  nur  in  geringer  Zahl.  Aehnlichc  Störungen,  wie  die  mit  ihm  bezw. 
seinem  Toidn  liei  Tieren  und  Jlenfechen  erzeugten,  können  auch  durcb  verschiedene 
andere  Bakterien  hervorgerufen  werden.  Ferner  agglutiniert  auch  daa  Serum 
gesunder  MenscheJi  und  Tiere  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  imd  bis  zu  Ver- 
dünnungen von  1 :  20  den  Bacillus  icteroides  (Nosg).  ObwohJ  dieser  im  Blut 
enthalten  sein  soll,  gelang  m  Sternberü  u.  a,  niciit  mit  dem  Blute  von 
Gelbfieberkranken,  selbf^t  wenn  dies  in  großer  Do^iiä  ^ur  Anwendung  kam, 
Tiere  zu  infizieren»  Im  Gegensatze  zum  Gelbfieber,  das  zu  seiner  Entwick- 
lung einer  hohen  Temperatur  bedarf  (s.  unten) ,  waclist  der  Bacillus  icteroides 
nach  NoRCi  nc»ch  l>ei  lU^  und  überdauert  sogar  Temperaturen  unter  0**  ohne 
Schaden.  Nach  Reed  und  Cahroll  alellt  derselbe  eine  Abart  des  Bacillus  der 
Schweinechotera  dar  und  kommt  l>eim  Gelbficbf  r  sekundär  zur  Entwidmung. 

Einen  anderen,  dem  Colonbacillus  naheslehenden  Bacillus  fand  Havel- 
BüRG  im  M  a  gen  i  n  hal  t e  frischer  Uelbfieberleichen.  Der»ell>e  hi  äußerst  fein,  klein 
(etwa  1  IX  lang  und  0,3—0,5  m^  breit),  gerade  und  liegt  oft  paarweise  zusammen. 
C?eine  Pole  sind  besonders  ersieht! ich.  Walirecheinlich  ist  er  unbeweglich.  Er 
färbt  »ich  leicht  mit  allen  basischen  An  ihn  färbst  offen  ^  nicht  nach  Gram  und  zeigt 
keine  Andeutung  von  Sponaibildung.  Er  wächst  auf  Gelatine,  ohne  diese  zu 
verflüssigen,  auf  Agar-Agar,  in  Bouillon,  auf  Karu:)ffeln,  Senira ,  auch  auf 
*iaueron  Nährböden  und  ist  fakultativ  jinaerob.  Besonders  pathogen  ist  er  für 
^feeri^chwemcheii.  Spritzt  man  diesen  eine  Kultur  unter  die  Haut  oder  in  die 
Bauchhöhle,  so  sterben  sie  je  nach  der  Dosie  früher  oder  später,  nachdem  Parese 
der  Hinterbeine  und  Konvulsionen  vorausgegangen  sind»  und  in  ihrem  Blute 
findet  man  diuj  Bacillus  in  Keinkultnr.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  man  Jleer- 
schwx'inchen  Mageninhalt  frischer  Gel bfieberl eichen  Fiihkntan  injiziert.  Durch 
vorherige  Einspritzung  von  Blut  von  Gelbfieberkran keu  in  die  Bauchhöhle  könn^i 
die  Tiere  vor  der  Wirkung  lier  Kulturinjektionen  gfschützt  werden.  Einspritzungen 
grdßerer  Mengen  von  Bhit  machen  dieselben  dagegen  krank  unrl  töten  sie.  Aus  der 
Schutzwirkung  des  Blutes  schließt  Havelburo,  daß  sein  Bacillus  der  specifiache 
Gel bfieLjer keim  Ist  und  die  Serumtherapie  \m  dicster  Krankheit  eine  Zukunft  hat. 

Klebs  fand  in  2  Fällen  von  (telbfielier  in  <ler  Leber  niittelst  einer  be- 
sonderen Fälrbungsmethode  teils  in  Leberzellen,  welche  Degeneration  in  Form 
von  Vakuolenbildung  und  Fetlablagcrung  zeigten,  teile  zwischen  diesen  frei  oder  in 
meist  veränderten  Leukocyten  runde  nnd  ovale  Gebilde,  die  er  für  Protozoen 
hälL  Diese  wurden  auch  im  Magen  und  Duodenum  angetroffen,  welche 
außerdem  auch  Spirulations formen  enthielten,  Ki.ebö  sieht  das  Gelbfieber  für  eine 
ursprünglicbe ,  durch  Protozoen  hervorgerufene  Gastroduodenitis  an,  lüe  durch 
Einwanderung  der  Parasiten  in  die  Leber  auf  dies  Organ  übergreift  und  Atrophie 
desselben  hervorruft. 

Auf  welchem  Wege  das  Krankheitsgift  in  den  Korper  einrlringt, 
wissen  wir  nicht.  Festzustehen  scheint,  daß  die  Uehertragung  nicht 
dnrch  tias  Trinkwasser  erfolgt.  Die  Gelbfiebereiiideniien  pflegen  sich 
langsamer  zu  verbreiten,  als   dies  bei   Choleraepidemien,   die  auf  in- 
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nicht 
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firiertes  Trinkwasser  zurückzufüliren  sind,  der  Fall 
Städten  mit  gemeinsamer  Wasserversorgung  bleibt 
schont^  während  der  andere  befallen  wii*d  (Sternberg)* 

Die  Inkubationsdauer  schwankt  gewöhnlich  zwischen 
Tagen,  am  häutigsten  beträgt  dieselbe  2—3  Tage.  Der  Angabe,  daß 
sie  in  seltenen  Fällen  sich  anf  melirere  Monate  erstrecken  kann,  ist 
mit  Zweifel  zu  begegnen. 

In  dem  erkrankten  Organismus  scheint  das  Kraukheitsj 
Bich  zu  vervielfältigen  und  von  demselben  aus  sich  weiter 
breiten. 

Nach  der  jetzt  wohl  allgemein  geltenden  Ansicht  ist  die  Krank- 
heit  nicht  kontagiös:  nicht  der  Gelbfieherkranke  ist  es, 
welcher  ansteckt,  sondern  die  Gelbfieberlokalität, 
Unzählige  Male  ist  beobachtet  worden»  daß  Kranke  nach  gclbfieberfreien 
Orten  gebracht  wurden,  ohne  in  diesen  auch  nur  eine  einzige  neue 
Erkrankung  nach  sich  zu  zielicn,  wenn  die  O ertlichkeiten  der  zur  Ent- 
stehung einer  Epidemie  nötigen  Bedingungen  ermangelten.  Vorzugs- 
weise  scheint  es  der  Boden  zu  sein,  an  welchem  das  Kranheitsgift 
haftet.  Nach  Nott*s  Beobachtungen  leiden  in  einem  mehrstöckigen 
Hause  am  meisten  diejenigen,  welche  die  im  Erdgeschosse  gelegenen 
Biume  bewohnen. 

Das  Gelbfiebergift  ist  auf  weitere  Strecken  verschleppbar. 
Die  Verschleppung  erfolgt  durch  den  menschlichen  Verkehr, 
und  zwar  vorzugsweise  durch  den  Schiffsverkehr.  Als 
Träger  des  Krankheitsgiftes  dienen  sowohl  Menschen,  kranke  und  ge- 
sunde, als  auch  leblose  Gegenstände,  Kleider  u.  dergL  Wahrscheinlich 
Spieleu  auch  Insekten  (Fliegen,  Mosquitos)  eine  Rolle  bei  der  Ver- 
breitung  der  Seuche. 

Daß  d&8  Gelbfiebergi f t  lungere  Zeit  aa  lebloi^eu  Oegenstäiiden  haften 
und  evtih  wirkimgßfähig  erhalten  bezw,  sich  vervielfältigen  kann,  zeigt  eine  Ton 
Shakespeak  Alt.ex  mitgeteilte  Beobachtung.  In  Franklin  erkranltte  im  No- 
veüiber  1855  eine  Frau,  welche  Kii^teu  mit  Betten,  wolieüen  und  baumwollenen 
Stoffen,  die  während  der  Epidemie  des  vorhergehöiden  Jahres  in  dif*«elbeii  ver- 
jiackt  worden  waren,  behuf«  Umpackung  geöffnet  hattei  an  Gelbfieber  mid  starb, 
wähKnd  in  genannter  Stadt  kein  anderer  Krankheitsfall  vorkam,  —  Die  Madrider 
Epidemie  im  Jahre  1878  ist  auf  EiDtichleppung  des  Krankiieit8gifte4+  durch 
8<irautzige  Wäsche  und  Kleider  zurüekzufiüiren.  17 — 18000  Soldaten  kamen  von 
Uuba  zurück,  ohne  daß  auf  der  Uel»erfahrt  unter  ihnen  ein  Erkrankimg.sfaU  vor- 
gekommen war.  Etwa  ilie  Hälfte  der  in  San  tander  auAgt^ehi  fiten  Truppen  wurde 
samt  ihrem  nnerüffneten  CJepäcke  auf  der  Eisenbahn  nach  Madrid  befördert. 
Hier  erst  wurden  die  Effekten  ausgepackt  und  gereinigt,  und  die«  gab  die  Ver- 
anlassung 2um  Ausbruche  einer  kleinen  Epidemie.  Die  engten  Krauken  waren 
fißige  Wa^herinnep  und  Auf  Wärterinnen,  wahrend  die  ohne  Zweifel  akkEmati* 
«(Uten  Soldaten  von  der  Seuehe  verschont  blieben. 

Noch  weitere  Schlösse  auf  die  Eij^enschaften  des  unbekannten 
Gelbfieber giftes  lassen  sich  aus  den  allgenieiuen  klimatischen  untl 
terrestrischen  Verhältnissen,  unter  denen  die  Krankheit  auftritt,  ziehen. 

Das  Gelbfiebergift  hat  zu  seiner  Entwickelung  eine  hohe  Tem- 
peratur notig.  Die  Krankheit  herrscht  <las  ganze  Jahr  hindurch 
epidemisch  nur  in  tropischen  (iegeoden,  die  mindestens  eine  mittlere 
Wintertemperatur  von  20— 22**  haben,  prävaliert  aber  vorzugsweise 
in  der  heiiSen  und  der  Regenzeit,  In  heberen  Breiten  mit  Winter- 
temperatur von  unter  20"  kommt  diesellie  nur  in  der  heißen  Jahres- 
zeit und   an   Punkten   mit    noch    kühlerem   Klima  nur  in  sehr  heißen 
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Sommern  vor.  Niemals  ist  flas  Gelbfiebor  bei  einer  Temperatur  ut 
20^  in  weiterer  Verbreitunjq:  aufgetreten  (Hirsch).  Die  einmal  voN 
handeoe  Epidemie  kann  auch  bei  niedriger  Temperatur  fortdauern, 
Betriieljtlicheres  Sinken  der  letzteren  bat  ai>er  stets  bedeutenden 
Nachlaß,  Frost  Erlöschen  der  Seuche  zur  Folge,  eine  Beobachtung, 
die  namentlich  häufig  beim  Uebergange  infizierter  Schiffe  in  kältere 
Breiten  gemacht  worden  ist.  Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  daß  das 
Kraokheitsgift  den  Winter  überdauert.  Wiederholt  ist  beobachtet 
worden,  daß  Epideniieiu  welche  beim  Sinken  der  Temperatur  auf  den 
Gefrierpunkt  ei loschen  waren,  im  folgenden  Jahre  von  neuem  be 
gannen,  ohue  daß  eine  neue  Einschleppung  der  Krankheit  stattge 
funden  hatte,  so  in  Cadiz  in  den  Jahren  IHTO/l,  in  Malaga  1 808^1*,  in 
Memphis  1878/79.  Auch  auf  Schiffen  kann  eine  infolge  von  Frost  er- 
loschene Epidemie  wieder  von  neuem  ausbrechen,  sobald  dieselben  in 
solche  ktimatisclie  Verhältnisse  kommen,  welclie  zur  Entwickelung 
des  Krankheitsgiftes  erforderlich  sind,  so  daß  manchmal  eine  einmalige 
Einschleppung  des  letzteren  auf  ein  Scliiff  genügt,  dies  füi'  längere 
Zeit  zu  infizieren. 

Einen  zweiten,  aber  jedenfalls  weniger  wichtigen  Faktor  bei  der 
Entstehung  des  Gelbfiebers  bilden  Luftfeuchtigkeit  und  atrno-^— 
sphärische  Niederschläge,  indem  das  Krankheitsgift  zu  sein^^J 
Entwickelung  großer  Feuchtigkeit  bedarf.  Des  Prävalierens  der  Krank- 
heit in  den  Tropen  während  rler  Regenzeit  ist  bereits  oben  gedacht 
woiden.  Wenn  auch  Epidemien  in  der  trockensten  Jahreszeit  vor- 
kommen, so  ist  dabei  zu  bedenken,  daß  die  Trockenheit  während  der* 
selben  immer  nur  eine  relative  ist.  Reicbltcher  und  anhaltender  Regen 
hat  oft  ein  Erlöschen  der  Epidemie  zur  Folge.  _^ 

Das  (relbfieber  pHegt  an  bestimmte  0  e  r  1 1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  ge^B 
knüpft  zu  sein,  und  zwar  vorzugsweise  an  volkreiche  Städte, 
die  an  der  Meeresküste  oder  an  großen  schiffbaren 
Flüssen  liegen  und  infolgedessen  Schiffsverkehr  haben. 
Hier  tritt  die  Kiankheit  in  der  Regel  zuerst  in  denjenigen  Stadtteilen 
auf,  welche  zunächst  dem  Hafen  und  den  Schiffswerften  liegen,  wo 
sich  die  Seeleute  und  Hafenarbeiter  sowie  die  meisten  friscfi  ange- 
kommenen Fremden  herumtreiben,  und  welche  sich  gewöhnlich  tlurch 
ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  namenthcb  durch  Anhäufung  von 
in  Fäulnis  ikegrifteneri  und  einen  günstigen  Nährboden  für  Krankheits- 
erreger abgebenden  organischen  Stoffen  auszuzeichnen  pffegen.  Imnjer 
sind  es  einzelne  Punkte,  einzelne  Häuser,  Häoserkomplexe,  Straßen, 
wo  sich  die  Krankheit  konzentriert,  oft  mit  vollständiger  Ver&chonung 
der  Nachbarschaft*  In  dem  schwer  vom  Gell^fieber  heimgesuchten  Rio 
de  Janeiro  pflegen  die  nicht  akklimatisierten  Fremden,  welche  während 
der  Fieberzeit  in  der  HQi)  ni  hoch  gelegenen  Petropolis  gesundheitlich 
günstig  wohnen,  nur  Tags  nach  Rio  kommen  und  sich  hier  meist  im 
Freien  aufhalten ,  nicht  zu  erkranken.  Kleinere  Städte  und  Dörfer, 
zumal  im  Binnenlande,  werden  nur  ausnahmsweise  von  der  Seuche 
heimgesucht.  A 

Das  Gelbfieber  beschränkt  sich  ferner  zumeist  auf  die  Ebene;" 
nur  ausnahmsweise  tritt  dasselbe  in  bedeutenderen  Elevationen  epi- 
demisch auf.  So  wurden  1SG7  in  Newcastle  auf  Jamaica  in  einer  Höhe 
von  12CH3  m  und  1H55/56  sogar  in  dem  '^b(Ä}  m  hoch  in  den  peru- 
anischen Anden  gelegenen  Cnzco  Epidemien  beobachtet.  Der  Grund 
für  die  Immunität  der  Gebkge  ist  nach  Hirsch   in    dem  Mangel  des 
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Schiffsverkehrs  zu  suchen;  ^Gelbfieber",  sagt  derselbe,  „reicht  in  seiner 
Verbreitung  wesentlich  nicht  weiter,  als  der  nautische  Verkehr  geht, 
die  Krankheit  findet  da  zumeist  ihre  Grenze,  wo  dieses  Vermittelungs- 
medinm  fehlt*^.  Doch  mögen  dabei  auch  noch  andere  Momente,  nament- 
lich die  relativ  niedere  Temperatur  der  Gebirge,  in  Betracht  kommen. 

Auf  Schiffen,  namentlich  hölzernen,  die  in  ihren  Wänden  und 
Utensilien,  den  Warenladungen,  dem  Ballast ,  vor  allem  aber  in  dem 
faulenden  Bilgewasser  die  Träger  des  Erankheitsgiftes  sein  können, 
sind  es  zuweilen  bestimmte  Lokalitäten,  eine  Kajüte,  ein  Deck,  eine 
Seite,  welche  vorzugsweise  von  der  Seuche  befallen  werden.  Mangel- 
hafte Reinlichkeit  spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entwickelung  von 
Schiffsepidemien.  Immer  werden  aber  nur  solche  Schiffe  betroffen, 
die  mit  andern  infizierten  Schiffen  oder  mit  dem  infizierten  Festlande 
in  direktem  oder  indirektem  Verkehr  gestanden  haben. 

In  den  Ländern,  in  welchen  das  Gelbfieber  endemisch  herrscht, 
wird  das  Krankheitsgift  während  der  epidemielosen  Jahreszeit  wahr- 
scheinlich durch  eine  Aufeinanderfolge  vereinzelter  Fälle  lebendig  er- 
halten. Außerhalb  der  Heimat  desselben  müssen,  wie  aus  dem  Mit- 
geteilten hervorgeht,  um  an  einem  Orte  oder  auf  einem  Schiffe  eine 
Epidemie  zum  Ausbruch  zu  bringen,  folgende  Bedingungen  zusammen- 
treffen : 

1)  Einschleppung  des  Krankheitsgiftes  durch  Menschen  oder  leblose 
Gegenstände ; 

2)  gewisse  örtliche  Zustände,   welche  die  Vervielfältigung  desselben 
begünstigen ; 

3)  günstige  meteorologische  Verhältnisse; 

4)  Anwesenheit  von  disponierten  Menschen. 

Von  der  Einschleppung  der  Krankheit  bis  zum  Ausbruche  der 
Epidemie  vergehen  gewöhnlich  wenige  Tage  bis  mehrere  Wochen. 
Letzterer  geschieht  niemals  plötzlich;  immer  wird  die  Epidemie  durch 
eine  Reibe  einzelner  Krankheitsfälle  eingeleitet.  Erst  nachdem  solche 
kürzere  oder  längere  Zeit  (4 — 8  Wochen  und  darüber)  vorausgegangen 
sind,  erreicht  dieselbe  gewöhnlich  schnell  ihre  Höhe.  Die  ersten  Fälle 
treten  in  der  Regel  in  unmittelbarer  Nähe  des  eingeschleppten  Falles 
oder  des  infizierten  Schiffes  auf.  Die  Schwere  hängt  nach  Touatre's 
Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  33  während  der  Jahre  1847—97 
in  New  Orleans  beobachteten  Epidemien  erstrecken,  von  der  Jahres- 
zeit ab,  in  welcher  dieselbe  ihren  Anfang  nimmt.  Sämtliche  Epidemien, 
die  im  August  oder  September  begannen,  waren  leicht,  dagegen  die, 
welche  im  Mai,  Juni  oder  Juli  ausbrachen,  schwer  oder  von  mittlerer 
Intensität.  Juni,  Juli  und  August  sind  in  New  Orleans  die  heißesten 
Monate.  Die  Dauer  der  Epidemie  kann  sehr  verschieden  sein  und 
sich  über  einige  Wochen  bis  selbst  mehrere  Jahre  erstrecken.  Während 
derselben  wechseln  nicht  selten  Nachlässe  und  Exacerbationen  mitein- 
ander ab,  die  durch  Witterungseinflüsse  oder  Bewegungen  der  Be- 
völkerung bedingt  sind.  Das  Erlöschen  der  Epidemie  erfolgt  allmählich 
oder  plötzlich,  namentlich  unter  Witterungseinflüssen. 

Unter  der  von  einer  Gelbfieberepidemie  ergriffenen  Bevölkerung 
macht  sich  nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  eine  Prädis Posi- 
tion für  die  Krankheit  geltend.    In  Betracht  kommen 

1)  Rasse  und  Nationalität.  Von  allen  Rassen  besitzen  die 
Xeger,  auch  die  nicht  in  der  Gelbfieberzone  akklimatisierten,  die  ge- 
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ringste  Prädispositioii,    Dieselbee  erkranken  sehr  selten,   in  schw^ 
Epidemien,  und   wenn  sie  erkranken»  ist  die  Sterblichkeit  unter  ihnen 
gewöhnlich  eine  gerin |[2:e.   Nach  La  Roche  starben  unter  den  britischen 
Truppen  auf  Janmica  von  den  Weißen  jährhch  102,  von  den  Schw^arzen 
8  pro  tausend  der  mittleren  Stärke;  auf  den  Bahama-Inseln  betrug  die 
SterbUehkeit   unter   den   Weißen  59,   unter  den   Schwarzen  5—6   pro 
tausend.   Auch  die  mongolischen  Völkerschaften  scheinen  eine 
gewisse  Immunität  zu  besitzen,   während  dies  bei  den  amerikanischen 
Indianern  (Kothäuten)  und  den  Hindus  nicht  der  Fall  ist.   Am  meisten 
gefährdet  sind  die  Weißen,  weniger  die  Mischlinge,  und  zwar  umso- 
weniger»  je  weniger  weißes  Blut  in  ihren  Adern   fließt.    Bei  den  aus^ 
höheren  Breiten  Staninieoden  ist  die  Empfänglichkeit  eine  größere,  al^| 
bei  den  in  tropischen   oder  subtropischen  KUniaten   Geborenen.     Voi^" 
den    Europäern    sind    daher   die    Russen,   Schweden,    Engländer    und 
Deutschen    weit   mehr    gefälirdet,    als   die   Franzosen,    Italiener    und 
Spanien 

2)  Akklimatisation*  Die  Empfänglichkeit  der  in  die  Gelb- 
rteherzone  eingewanderten  Weißen  nininit  ab  mit  der  Zeit,  welche  sie 
sich  in  derselben  auflialten.  Sehr  vermindert  wird  sie,  wenn  dieselben 
eine  Epidemie  durchgemacht  haben,  ohne  selbst  von  der  Krankheit 
ergritTen  zu  werden,  und  sie  erlischt  ganz,  wenn  sie  diese  überstanden 
haben.  Eine  zweimalige  Erkrankung  an  Gelbtieber  kommt  außer- 
ordentlich selten  vor»  In  der  Epidemie  von  Gibraltar  1828  kam  auf 
je  RXX)  Kranke  nur  ein  wirklich  erwiesener  Fall  eines  zweimaligen 
Befallenwerdens  (Louis  nach  Grie^ngerj.  Die  zweiten  Ei  krankungen 
sind  fast  immer  milde*  Die  durch  Akklimatisation  erworbene  Im- 
munität, durch  welche  die  Eingewanderten  dem  Gelbfieber  gegenüber 
in  dieselbe  Lage  kommen,  wie  die  Eingeborenen,  bleibt  nur  bestehen, 
solange  die  Betreftenden  in  der  Krankheitszone  bleuten,  und  geht  ver- 
loren, wenn  sie  letztere  verlassen  und  später  zurückkehren.  Die 
Wiederakklimatisation  erfolgt  aber  dann  bei  ihnen  schneller,  als  bei 
Fr  ischan  gekomm  enen .  ^ 

Die  relative  Immunität  der  Kreolen  ist  teils  eine  Folge  d6i^| 
Akklimatisation,  teils  beruht  sie  darauf,  daß  dieselben  als  Kinder,  be- 
sonders in  der  zweiten  Periode  der  Kindiieit,  zur  Zeit  von  Epidemien 
mehr  oder  weniger  schwere  Fieber  durchgemacht  haben,  die  als  leichtere 
Gelbfiebererkranknngen  aufzufassen  sind  (Lota),  Kreolen,  welche  zur 
Erziehung  nach  Europa  geschickt  werden,  sind  nach  ihrer  Rückkehr 
ebenso  empfänghch,  als  wenn  sie  in  Europa  geboren  wären. 

Interessant  hi  eine  von  HexiEWITSch  in  Vera-Cruz  geraaclite  Beobachtung^ 
welche  dafür  zu  spreciiea  scheint,   daß  die  Akklimatisation   auf  einer  G< 
websveräDdemng   beruht.     Nach   denselben  werden  Eingeixirene,   lange 
dort  lebende  KmwandtTcr  luid  solche,  die  das  GelbfieW  überstanden  habeni 
MosquitoB  lind  anderen  In^klen,  welche  NeuatigekomMeneii  so  viel  zu  echaffen' 
machen,  nicht  gestochen  (Häkisch). 

3)  Geschlecht.    Das  weibliehe  Geschlecht  erkrankt  seltener  als  ' 
das  männliche  und  im  Durchschoitt  mit  geringerer  Sterbhchkeit.    Der 
Grund   hierfür   ist   wahrscheinlich   darin  zu  suchen,   daß   sich  Frauen 
ebenso  wie  Kinder  w^eniger  der  Gefahr  der  Erkrankung  aussetzen  als^ 
Männer.  ■ 

4)  Alten  Das  Gelbfieber  tritt  selten  bei  Kindern  und  Greisen 
auf.    Am  meisten  ergriffen  wird  das  Alter  von  1(1 — 30  Jahren* 
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5)  Konstitution.  Kräftige  Leute  sind  mehr  prädisponiert  als 
scbwächliche  und  anämische. 

6)  Aeußere  Lebensverhältnisse.  Leute,  die  in  schlechten 
Verhältnissen  leben,  sind  mehr  gefährdet  als  gut  situierte. 

Was  die  Beschäftigung  betriflFt,  so  werden  am  meisten  Arbeiter 
und  Matrosen  befallen.  Nach  Hanisch  erkranken  mit  Vorliebe  Hand- 
werker, die  viel  mit  Feuer  zu  thun  haben,  wie  Köche,  Bäcker,  Zucker- 
fabrikanten, Schlosser,  Grobschmiede,  während  solche,  die  bei  ihrer 
Beschäftigung  schlechte,  ungesunde  Luft  einatmoD,  wie  Lederarbeiter, 
Lohgerber,  Seifensieder,  Lichtgießer,  Fleischer,  Gassenkehrer,  weniger 
Neigung  zur  Erkrankung  zeigen.  Nach  Souza  Lima  scheinen  die 
Cigarren-  und  Gigarrettenarbeiter  eine  gewisse  Immunität  zu  genießen. 

Die  Ansteckung  mit  Gelbfieber  scheint  vorwiegend  in  der  Nacht 
zu  erfolgen.  Man  muß  dies  daraus  schließen,  daß  in  Bio  de  Janeiro 
die  Fremden,  welche  Tags  in  ihren  Geschäften  in  der  Stadt  arbeiten, 
aber  die  Nacht  in  Petropolis  zubringen,  verschont  zu  bleiben  pflegen. 

Als  Gelegenheitsursachen  können  wie  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten wirken  Erkältungen,  körperliche  Anstrengungen,  der  Ein- 
fluß direkter  Sonnenstrahlen,  Abmattung  des  Körpers  durch  tropische 
Hitze,  namentlich  bei  gleichzeitiger  körperlicher  Anstrengung,  Schlafen 
in  der  Nachtluft,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  Indigestionen,  über- 
triebene Angst,  Sorge  u.  dgl. 

Gelbfieber  kommt  auch  bei  Tieren,  besonders  Hunden  und  Federvieh, 
namentlich  solchen,  welche  aus  Europa  importiert  worden  sind,  vor. 

Symptomatologie. 

Zuweilen  gehen  2—3  Tage  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krank- 
heit Prodromalerscheinungen  voraus,  bestehend  in  allgemeiner 
Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gliederschmerzen,  allgemeiner 
Steifigkeit,   Appetitlosigkeit,  Aufstoßen,  Verstopfung,  trockener  Haut. 

In  den  meisten  Fällen  ist  dagegen  der  Anfan  g  der  Erkrankung 
ein  plötzlicher,  indem  sie  mit  leichtem,  mit  Hitze  abwechselndem 
Frösteln  oder  mit  einem  heftigen,  15 — 20  Minuten  dauernden 
Schüttelfroste,  der  von  brennender  Hitze  gefolgt  ist,  einsetzt. 
Mit  Vorliebe  fällt  der  Beginn  der  Krankheit  in  die  zweite  Hälfte  der 
Nacht. 

Die  Patienten  fühlen  sich  sogleich  sehr  schwer  krank  und  sind 
Tollkommen  mutlos.  Ein  quälendes  Angstgefühl  verbunden  mit  einer 
Unruhe,  die  sie  unaufhörlich  antreibt,  ihre  Lage  zu  wechseln  und 
sich  unstät  im  Bette  herumzuwerfen,  hat  sich  ihrer  bemächtigt.  Der 
Schlaf  ist  gering  und  durch  beängstigende  Träume  gestört. 

Die  Kranken  klagen  über  Schwindel  und  heftige  Kopf- 
schmerzen, die  besonders  in  die  Stirn-  und  Supraorbitalgegend 
lokalisiert  werden  und  oft  einseitig  sind.  Sehr  quälend  sind  ferner 
namentlich  Lendenschmerzen  (coup  de  harre),  die  gegen  Rücken, 
Becken  und  Beine  ausstrahlen  und  häufig  ihrem  Sitze  nach  ganz  deut- 
Uch  als  Nierenschmerzen  zu  erkennen  und  mit  Anziehen  der  Hoden 
Terbanden  sind. 

Die  Temperatur  ist  erhöht  und  beträgt  schon  nach  wenigen 
Stunden  39®  und  darüber.  Der  Puls  ist  frequent  und  meist  voll,  die 
Respiration  beschleunigt  und  oberflächlich.     Die  Haut  fühlt  sich  in 
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schweren  Fällen  trocken  und  brennend  lieiß  an,   in   leichteren  besteht 
Keignng  zum  Schwitzen. 

Das  Gesicht  ist  stark  gerötet  und  geschwollen.  Die  Augen 
schmerzen  und  thränen,  Jie  Conjnnctiva  ist  stark  injiziert,  manchmal 
besteht  Lichtscheu,  In  schweren  Fällen  zeigen  die  Augen  einen  eigen- 
tiimlichen  Glanz  und  stieren  Blick,  Häufig  tritt  an  Mund  und  Nase 
ein  Herpes  auf. 

Manchmal  kommen  beim  Gelbfiel)^r  aueli  andere  Exao  iheme  ,  als  Roseoleo, 
urticariaartige  Aii?*j^diläge,  piiritulöse  Efflor(>8C€nzen,  Miliaria,  skarlatioÖBie  und 
erysipelaty^e  Erytheiiie,  xui\  Bkkexger-FeräDP  hält  Erythem  des  Scro- 
ti! m  s  geradezu  für  p  a  t  h o  g  u  o  m  i  s  e  h.  Tou A  tre  dagegen ,  der  in  New  Orleans 
während  33  .fahren  in  9  Epidemien  über  2(XX)  Fälle  »all,  l>eobachiete  dasselbe 
niemals. 

Die  Znnge  ist  feuciit  und  gesehwollen,  an  den  Rändern  rot  und 
in  der  Mitte  stark  weißlich  oder  gelblich  belegt*  Im  weiteren  Ver- 
laufe wird  sie  oft  trocken,  und  der  Belag  bekommt  ein  bräunliches, 
schmutziges  Aussehen. 

Die  Schleim  haut  des  Gaumens  ist  stark  gerötet  und  geschwollen. 
Auch  das  Zahnfleisch  schwillt  an  und  zeigt  Neigung  zu  Blutungen. 

Der  Appetit  ist  ganz  geschwunden.  Es  besteht  lebhafter  Durst, 
Druck,  Oppressiousgefüh  I  und  große  Empfindlichkeit  in  der 
Magengegend,  Häutig  ist  Pulsation  in  der  Regio  coeliaca  w^ahr- 
zunelimen.  Zuweilen  wird  alles  Genossene  sofort  wieder  erbrochen. 
Das  Erlirochene  ist  fast  immer  sauer,  mancliinal  ist  demselben  Galle 
beigemischt.     Der  Stuhl  ist  meist  angehalten,  selten  diarrhoisch* 

Der  Harn  ist  vermindert,  sein  specilisches  Gewicht  erhöht  uud 
seine  Keakrion  fast  stets  stark  sauer.  Die  Harnstoftausscheidung  ist 
bedeutend  herabgesetzt,  in  geringerem  Grade  auch  die  der  Harnsäure. 
CüNissET  fand  in  schweren  Fällen  nur  1,5  g  Harnstoff  und  noch 
weniger  im  Liter.  Oft  lassen  sich  schon  zu  Beginn  der  Erkrankung 
Spuren  von  Eiweiß  in  demselben  nachweisen.  Nach  Rriz  Casabö 
und  Ca  HELLO  soll  er  konstant,  meist  bereits  in  den  ersten  Tagen, 
Mucin  enthalten.  In  schweren  Fällen  ist  nianchma!  schon  von  Anfang 
an  mehr  oder  weniger  vollständige  Anurie  vorhanden.  Mitunter  be- 
steht nur  Retentio  urinae,  so  daß  der  Katheter  zur  Anwendung  kommen 
muß. 

Von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens  sind  Störungen  niclit 
vorliamten  und  treten  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht 
auf.     Dasselbe  gilt  von  der  Milz. 

Schon  am  Abende  des  1.  oder  am  2.  Tage  verbreiten  manche 
Kranke  einen  eigentümlichen,  aashaften  Geruch.  Stone  in 
Woodville  will  denselben  1H44  bisweilen  sogar  schon  14  Tage  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  wahrgenomuien  haben.  Er  gilt  für  ein  sehr 
ungünstiges  Vorzeichen. 

In  (len  nächsten  2—3  Tagen  tindet  eine  Zunahme  aller  Symptome 
statt.  Gewöhnlich  erreicht  die  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  kurve  in  24— 3^i  Stu uden 
ihre  Hölie,  4*)— 41^,  um  nur  sehr  kurze  Zeit  auf  dieser  zu  bleiben 
und  daun  rascher  oder  langsamer,  zuweilen  von  leichten  Abeudex- 
acerhationcn  unterbrochen,  zu  sinken.  In  seltenen  Fällen  kommen 
noch  weit  höliere  Tenrperaturen  vor.  Von  Thornton  wurde  42,2  ^ 
von  NÖGELi  42,5 ^  von  La  Roche  43,3 **  als  höchste  Temperatur  be- 
obachtet. In  mild  verlaufenden  Fällen  pflegt  ilie  Temperatur  nicht 
bis  auf  40"  zu  steigen,   und   tlas  Maximum    wird   bereits   am  L  Tage 


errdcht.      Die    Datier    des    Fiebers    betraf    gewöhnlich   2S   Tage, 
manchmal  länger.    Nanientlich   wenn  letzteres  der  Fall  ist,   kann  der 
Tod  schon  in  diesem   ersten  Krankheitsstadium   eintreten.    Vor  dem- 
selben  findet   oft  ein  rasches  Steigen    der   Temperatur   &tatt,   welches 
auch  nach  dem  Tode  noch  fortdauert,   so   daJ]   sehr   hohe  postmortale 
Temperaturen    (42,2—43,3°)    keine   Seltenheiten    sind    (Sternbero), 
Roüx   beobachtete  sogar   in  einem  Falle   kurz   vor  dem   Tode  49,5*^* 
Der   Puls   ist  im  ersten  Stadinm    beschleunigt,   voll   und   hart.     Die 
Frequenz  beträgt  in  der  Regel  KX) — 120.     Eigentümlich   ist   das  Miß- 
verhältnis zwischen  Puls   und  Temperatur,   welches   von   Faget   und 
ToüATRE  geradezu  als  pathognomisch  angesehen  wird.    Wälirend  der 
ersten  3  Tage  nimmt  gewöhnlich  die  Zahl  der  Pulsschläge,  von  leichten 
Schwankungen  abgesehen,  stetig  ab,  auch  wenn  die  Temperatur  steigt. 
In  leichten  Fällen  fallen  Temperatur-  und  Pulsfrequenz  parallel.   Vgl. 
folgende,  dem  Werke  von  Toüatre  entlehnte  Fieberkurven  (Fig.  7  —  11). 
Gegen  Ende  der  ersten  Krankheitsperiode  oder   häufig  auch  erst 
später  stellt  sich  Icterus   ein.    Die  Sclerae  und  die  Haut,  besonders 
des  Gesichtes,   Halses   und   oberen  Teiles   des   Rumpfes,   nehmen   all- 
mählich eine  Färbung  an,  die  alle  Nuancen  vom  leichten  Gelb  bis  zur 
duaUen  Orange-,  Mahagoni-  oder  Broncefarbe  zeigen  kann.    Im  Harn 
ist  häutig,   aber  nicht  konstant,   Gallenfarbstoff  nachzuweisen,   Gallen- 
säüren  fehlen  dagegen  in  der  Regel,    Die  Faeces  behalten  ihre  gallige 
Färbung,   nur  ganz  ausnahmsweise  bekommen   dieselben   ein  thoniges 
Aussehen.     Der   Icterus   besteht    bis   in   die   Rekonvalescenz    hinein. 
Viele,  namentlich  innerhalb  2—3  Tagen  tödlich  endende  Fiille  verlaufen 
bi&  zum  Tode  ohne  Icterus;   es  macht  sich  dann  erst  an  der  blassen 


[.7.   Gelbfieber.    Leichter 
LieneeuTig. 


Fig,  8.      Gelbfieber.      Leichter    FaU. 


tJeoeaung. 
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merkbar.   Ueberhaupf 
1     nimmt  gewöhnlich  der 
Icterus  nach  dem  Tode 
noch  zu. 

Meist  am  3.  Tage 
tritt   ein   bedeutender 
Nachlaß      fast      aller 
Symptome  ein,  und  die 
Krankheit    geht    nun 
aus  dem  ersten,  dem 
F  i  e  b  e  r  s  t  a  d  i  u  ni ,  in 
das  zweite,  das  der 
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fällt  die  Pulszahl 
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in  der  Minute  ab. 
Die   Haut   wird    kühl 
und  feucht.  Kopf-  und 
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Fig.  10.    Gelbfieber.    Schwerer  Fall    Tod. 
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CuNissET  beträgt  der- 
selbe 0,2--ü,6  Proz. 
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^^      Die  Datier  dieser  Periode, 
n-elche   nur   in   sehr   seltenen 
Jällen  fehlt,  schwankt  zwischen 
iFenigen    Stunden    und    1    bis 
2  Tagen.     In   leichten  Fällen     ! 
geht   das  zweite  Stadium   un-     1 
mittelbar  in    die  Rekonvales- 
zenz über,  indem  die  Tempe- 
ratur,    falls    sie    noch    nicht 
normal  ist,   alimählich  abfällt     j 
und   die   übrigen    Kianklieits- 
erscheinungen  sich  schnell  ver- 
lieren»  und   der  Patient  kann 
oft   schon   nach  einer   Woche 
seine     Beschäftigung     wieder 
aufnehmen, 
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eine     Ver  schl  im  m  er  nng    al  1er 
Symptome  ein,  und  die  Krank- 
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wenn  anrh  nicht  so  rasch   wie 
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2ü  Beginn    der    Erkrankung,      Fig,  IL    Gelbfieber,   Schwerer  Fall.   Tod.                     ^H 
und  erreicht    auch    nicht    die                                                                                    ^H 
Höhe  wie  im  ersten  Stadium.     Der  Typus  des  Fiebers  ist  ein    mehr                  ^H 
oder  weniger  remittierender.     Manchmal   sinkt  die  Temperatur,    was                  ^H 
ominöser  ist,   unter  die  Norm,    Der  Puls  ist  bald  beschleunigt,   bald                  ^H 
veriaiigsamt,  dabei  gewöhnlich  klein  und  fadenförmig.    Das  Sensorium                  ^H 
tler  Kranken   ist   meist   frei,   aber  es   bestehen  Schwerhörigkeit   oder                  ^H 
Taubheit,   groBe  Apathie   und  Prostration.     Seltener  treten  furibunde                  ^H 
Delirien  auf.    Die  Gesichtszüge  sind  verfallen  und  entstellt,  der  Icterus                  ^H 
jetzt  sehr  ausgesprochen.                                                                                            ^H 
Die    Kranken    klagen    wieder   mehr    ü1>er   Druck    und    intensives                  ^H 
Brennen    in    der   Magengegend.      Das   Erbrechen,    welches    nach-                  ^H 
gelassen  hatte,   wird   wieder  heftiger  oder  erscheint,  falls   noch  keins                  ^H 
bestanden   hatte,   erst  jetzt.     Anfangs  werden    wässerige  Massen   er-                  ^H 
hrochen,  später  treten  infolge  von  Blutbeimischungen    kleine  schwärz-                  ^H 
liehe  Streifen  in  denselben  auf,   und   schließlich   kann   das  Erhrochene                  ^H 
ein  kaffeesatzartiges  oder  gleichförmig  schwarzes  Aussehen  bekommen.                   ^H 
Es  ist  dies  das  als  sehr  ungünstiges  Vorzeichen  gefürchtete  Schwarz-                   ^H 
t^rechen  (vomito  negro,   black  vomit),   welches  jedoch   nicht  zu  den                   ^H 
'   konstauten  Krankheitserscheinungen  des  Gelbfiebers  gehört.    Dasselbe                  ^H 
tritt  sehr  selten  vor  dem  3.  Tage,  gewölmlich  am  4.  oder  5.  auf.    Es  ist                   ^H 
stets  ein  schweres,  wenn  auch  nicht  absolut  tödliches  Symptom.    Noch                  ^H 
mehr  zu  fürchten   ist  das  Erbrechen  roten  Blutes,   welches  manchmal                  ^^H 
l»€obachtei  wird.                                                                                                           ^H 

Das  schwarze  Erbrochene  ist   iti  der  E^d  geruchlos  und  zeigt  eine                      ^H 
«ttrk  «aure  Reaktion.    Beim  Stehen  sondert  «ich  dasselbe  in  eine  klare  Flüsäig-                      ^^M 
Nt  und  eine  schwarze,  zu  Boden  sinkende  Masse.    Wie  die  mikrofikopi^«*he  und                      ^^| 
mitrochemibche   Untersuchung   ergiebt,    bestellt   es   aua   durch   die   Magen-                      ^^M 
«iure  verändertem  Blute*    Bei   der  ersteren   findet  man  nach  STEBKfiEaa                     ^^M 
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xaWreiche  entfärbte   und   melir  oder  Tveniger  deformiert*   role  Blutkörperchen^ 
granulierte  Leukocyten    und   oraogefarbene   oder   gelblk-hbranne  PI  gm  entkörn  er^ 
und  llA'VTXBrRG  wies  daü  Blut  in   dem  Erbrochenen  auch  mittels  der  Hämin* 
probe  nach.    HariigtoffT  Gallensänren  und  Cholest^erin  könnt«  Cünisset  in  dem- 
selben nicht  auffinden. 

Der  früher  angehaltene  Stuhl  ist  jetzt  mehr  oder  weniger  diar- 
rhoisch.  In  tödlichen  Fällen  werden  schwärzliche  Massen  gleich  den 
erbrochenen,  gelegentlich  auch  reines  Blut  entleert.  Manchmal  treten 
profuse  Diarrhöen  mit  nachfolgendem  Kollaps  ünf,  so  daß  ein  den 
Stadium  algidum  der  Cholera  ähnliches  Krankheitsbild  entsteht. 

Häutig  ist  vollkommene  Anurie  vorhanden. 

Außer  den  schon  erwälniten  Magen-  und  Darmblutungen  kommen' 
auch   in  anderen  Organen   vielfache  Blutungen   vor»   am   häutigsten 
aus  der  Nase,  dem  Munde,  in  die  Haut,  die  Muskeln,  seltener  werden 
Respirationsorgane,   Uterus,  Vagina,   Nieren,   Harnblase,   Urethra  (bei 
vorhandener  Urethritis),  Augen  und  Ohren  betroffen. 

Bei  Schwangaren  tritt  sehr  gewöhnlich,  in  den  ersten  6  Monaten 
sogar  konstant,  Fehlgeburt  ein  (Nögeli),  und  wenige  genesen. 

Jo^'EB  fand  in  2  Fällen   von  Abort  den  4  bezw.  '>— G  Monate  alten  Foetus 
ebenfallft  mit  Gelbfieber  jicterut?,  Leber)  behaftet 

Der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  in  diesem  Stadium,  gewöhnlich 
zwischen  dem  4  und  1(1  Krankheitstage.  Das  Bewußtsein  kann  bis 
zum  letzten  Augenbhcke  erhalten  bleiben,  meist  verfallen  aber  die 
Kranken  in  einen  tiefen  Sopor.  Oft  gehen  Singultus,  seufzende  und 
krampfliafte  Atmung,  CeEYNE-STOKEs'sches  Respirationsphänomen  und 
fibrilläre  Muskelzuckungen  dem  Tode  voraus.  Gewöhnlich  sinkt  auch 
die  Temperatur,  wenn  sie  erhöht  war,  vorher  etwas,  bisweilen  bis  auf 
38  ^  In  seltenen  Fällen  tritt  der  Tod  plötzlich  wälirend  heftiger 
Delirien,  mitunter  auch  unter  Konvulsionen  ein. 

Endet  die  Krankheit  in  Genesung,  was  in  so  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  selten  geschieht,  so  erfolgt  oft  ein  rascher  Abfall 
der  Temperatur  unter  dem  Auftreten  eines  profusen  Schweißes,  und 
alle  Symptome  lassen  nach  und  schwinden  allmählich.  Die  Rekon* 
valescenz  ist  immer  eine  protrahierte  und  zieht  sich  über  mehrere 
Wochen  hin.  Besonders  pflegt  eine  Emidindlichkeit  des  Magens  gegen 
alle  schwer  verdaulichen  Speisen  zurückzubleiben. 

Mitunter  wird  die  Rekonvalescenz  durch  sekundäre  Kompli- 
kationen, welche  sich  der  Krankheit  hiuzugesellt  haben,  als  manch- 
mal in  Eiterung  übergehende  Parotitiden,  Bubonen,  Abscesse,  Fu- 
runkel, gangränöse  Entzündungen  der  Haut,  Geschwüre  des  Scrotums, 
Zehengangrän,  Hepatitis,  Diarrhöen,  noch  mehr  in  die  Länge  gezogen. 

Recidive  sind  im  allgemeinen  bei  Gelbtieber  selten,  in  manchen 
Epidemien  werden  sie  häufiger  beobachtet.  Meist  stellen  sie  sich 
wälirend  der  ersten  Periode  der  Rekonvalescenz,  manchmal  2—4 
Wochen  nach  Verschwinden  des  Fiebers  ein  (Sternberg).  Die  Ver- 
anlassung zu  denselben  geben  oft  Excesse,  namentlich  im  Genuß  von 
Getränken,  welche  um  so  leichter  begangen  werden,  als  die  Rekon- 
valescenten  mitunter  an  heftigem  Durste  leiden. 

Neben  den  ausgebildeten,  typischen  Fällen,  aufweiche 
sich  die  oben  gegebene  Darstellung  der  Krankheit  bezieht,  und  die, 
wie  wir  gesehen  haben,  Uirem  Verlaufe  nach  wieder  in  leichte  und 
schwere  zu  scheiden  sind^  kommen  gewöhnlich  wie  bei  anderen  In- 


fektionskranklieiten  noch  leichteste,  sogenannte  abortive  Fälle 
vor.  In  diesen  kommt  es  oft  gar  nicht  zur  Entwickelung  des  Icterus^ 
Doch  weniger  der  Blutungen*  Nach  einem  einige  Tage  dauernden 
Fieberstädiam  tritt  Schweiß  und  reichliche  Harnausscheidung  ein,  und 
alle  Symptome  bilden  sich  rasch  zurück.  In  anderen  Fällen  zeigt 
sich  eine  Andeutung  von  Icterus,  der  gewöhnlich  aber  erst,  nachdem 
alle  übrigen  Krankheitserscheinungen  verschwunden  sind,  auftritt,  und 
auch  die  charakteristische  Pulsverlangsamung.  Sehr  leichte  Formen 
werden  bei  Ivreolenkindern  beobachtet* 

Auch  ambulatorisches  Gelbfieber  kommt  vor,  ebenso  wie 
ambulatorischer  Typhus  (Griesinger),  Die  Kranken  gehen  ihren  Ge- 
schäften nach,  fühlen  sich  aber  matt,  haben  Kopfweh,  trübe,  injizierte 
Augen,  Druck  im  Magen,  Verstopfung  und  Lendenschmerzen.  Diese 
Erscheinungen  dauern  etwa  eine  Woche  lang  und  gehen  allmälich 
zurück,  oder  aber  es  tritt  mitten  in  dem  anscheinend  mäßigen  Unwohl- 
sein plötzlich  ein  Anfall  von  Blutbrecheu,  rascher  Kollaps  und  töd- 
Udier  Ausgang  ein. 

Auf  der  anderen  Seite  werden  Fälle  beobachtet,  Avelche  sich  durch 
einen  fou  dr  oy ante n  Verlauf  auszeichnen  und  innerhalb  der  ersten 
36  Stunden  zum  Tode  fuhren  können. 

Abgesehen  von  der  Schwere  der  Fälle,  verschiedene  Formen  des 
Gelbtiehers  zu  unterscheiden,  hat  keine  Berechtigung*  Die  Verschieden- 
heiten, welche  die  einzelne  Krankheitsbilder  darbieten,  sind  nur  durch 
graduelle  Unterschiede  oder  individuelle  Eigentümlichkeiten  und  Kom- 
plikationen bedingt. 

FlJfLAY  unterscheidet  3  Typea:  1)  das  Äkklimatisationefieber  oder  das 
Gelbfieber  ohne  Albiuniniirie,  2)  das  Gelbfiel>er  mit  einfacher  Albuminurie  und 
3)  daf?  Gelbfieber  mit  Albuminurie  und  Hämateinesia. 

Davidsox  führt  als  perniciöse  Formen  die  apoplektische j  die  algide 
und  die  cholerische  an.  Die  apopJ ek tisch e  Form  beginnt  plötzlich  mit 
^wtndel,  der  von  Stuimr,  Koma  und  Konvulsionen  gefolgt  ist,  und  nimmt 
gwöhiilich  cjneD  tödlichen  Ausgang. 

Die  algide  Form  ist  durch  das  frühzeitige  Auftreten  von  KoUa}>9  cliarak* 
(erieiert.  Häufig  beisteht  Neigung  zu  Blutungen  im  höchsten  Grade,  während 
Ict^üs  sehr  oft  fehlt. 

Die  cholerische  Form  kennzeichnen  profuse  Diarrhoen,  heftiges  Elr- 
brecheo»  Btarke  kalte  ScJiweiße,  Petechien  und  c^oßf*  Prostratiun. 

Das  Gelbfieber  tritt  in  allen  Ländern  in  derselben  Gestalt  auf, 
aber  die  Schwere  der  einzelnen  Epidemien  ist  sehr  verschieden. 

Der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  schwankt  in  verschiedenen 
Epidemien  außerordentUch.  Von  den  schon  erwähnten  33  Epidemien 
ui  Scw  Orleans  war  die  leichteste  die  des  Jahres  1897,  die  schwerste 
<lie  von  1853;  in  ersterer  betrug  die  Sterblichkeit  V«»  ^  letzterer 
^  Proz*  In  Senegambien  beobachtete  Roux  sogar  eine  solche  von 
^-i  ProZp  (allerdings  l)ei  schlechten  liospitalverhältnissen).  Auch 
können  sich  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Perioden  einer  und  der- 
^Ibea  Epidemie  verschieden  verhalten.  Manche  Epidemien  beginnen 
fi^it  leichten  Fällen ,  denen  erst  ini  weiteren  Verlaufe  schwere  und 
schwerste  folgen.  In  anderen  ist  es  umgekehrt.  Mitunter  zeigen 
^'ährend  einer  Epidemie  einzelne  Oertlichkeiten,  einzelne  Straßen  einer 
SU(h  eine  besondere  Bösartigkeit  des  Fiebers*  Endlich  ist  auch  die 
Sterblichkeit  unter  den  verschiedenen  Klassen  der  Bevölkerung  eine 
üögieiche.    Während   dieselbe   bei  den  Eingeborenen  7—10  Proz*   be- 
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trägt,  kann  sie  bei  den  nicht-akkliniatisierten  Weißen  auf  20 — 80  Proz» 
steigen. 

Der  Tod  wird  am  häufigsten  durch  Urämie  und  Cholämie, 
seltener  durch  Hyperpyrexie,  abuudante  Blutungen  und  ungenügende 
Blutbildung  herbeigeführt. 


Patholo^riselie  inatomle. 

Bei  den  Gelbfieber-Leichen  tritt  die  Totenstarre   gewöhnlich   sehr^ 
zeitig  ein  und  ist  sehr  ausgesprochen.    Dasselbe  gilt  von  den  Toten- 
fleckeu. 

In  der  Regel  besteht  äußerer  und  innerer  Icterus  in  ver- 
schieden hohem  Grade.  Die  Haut  ist  außerdem  zuweilen  der  Sits^ 
von  Petechien  oder  größeren  Ekch^mosen,  Miliaria,  Pusteln,  skarlati- 
nösen  oder  erysipelatösen  Entzündungen ,  Furunkeln ,  Karbunkeln^ 
Geschwüren  oder  Gangrän.  Die  Abmagerung  ist  meist  keine  beträcht- 
liche; in  den  Muskeln  finden  sich  mitunter  Blutungen  von  verscliiedener 
Größe. 

Gehirn  und  Hirnhäute  sind  häufig  hyperäroisch,  und  im  Sub- 
arachnoide^lrayme  und  in  den  Ventrikeln  ist  mehr  oder  weniger  Erguß 
vorhanden;  letzterer  ist  manchmal  trüb  und  von  gelber  Farbe*  Die 
Oberfläche  des  Gehirns  zeigt  mitunter  kleine,  punktförmige  Blutungen^ 
und  seine  Substanz  erscheint  wie  die  übrigen  Organe  ausgespro^en 
.  gelb. 

Der  Herzbeutel  enthält  oft  eine  größere  Menge  gelber  oder  röt- 
licher Flüssigkeit.  Unter  dem  Pericardium  finden  sich  bisweilen 
Ekchymosen.  Das  Herz  ist  häufig  dilatiert,  blaß  und  schlaff,  seine 
Muskulatur  fettig  degeneriert.  In  anderen  Fällen  werden  diese  Ver- 
änderungen vermißt:  Crevaux  fand  in  213  Fällen  die  Herzfasern 
normal. 

Das  Blut  ist  in  der  Leiche  gewöhnlich  dunkel  uud  flussig.  Manch- 
mal reagiert  es  sauer,  manchmal  entwickelt  es  viel  Ammoniak.  Sein 
Harnstoffgehalt  ist  nach  Chassasiol  und  Cunisset  vermehrt:  in  der 
ersten  Krankheitsperiode  fand  letzterer  0,18 — 0,22  g,  nach  dem  Tode 
0,17—0,51  g  in  1000  g,  Werte,  die  jedocJi  innerhalb  der  physiologischen 
Schwankungen  liegen^).  Im  zweiten  und  dritten  Krankheitsstadium 
entliält  das  Blut  Gallenfarbstoff,  Die  roten  Blutkörperchen  sind  be- 
trächtlich vermindert,  in  noch  höherem  Grade  die  weißen  {^IacrelK 
Sternbebg  beobachtete  außerdem  stark  glänzende  Körnchen,  die  er 
für  Fett,  aus  dem  Zerfalle  fettig  degenerierter  Leukocyten  hervorge- 
gangen, hält. 

Die  Kapillaren  der  verschiedenen  Organe  zeigen  fettige  Degene- 
ration. 

Die  Respirationsorgane  verhalten  sich  gewöhnlich  normal. 
Zuweiten  w*erden  hämorrhagische  Infarkte ,  Ekchymosen  nnter  den 
Pleuren,  in  seltenen  Fällen  größere  seröse  ErgOsse  in  den  Pleura- 
höhlen gefunden. 

Magen  und  Darm  enthalten  mehr  oder  weniger  große  Mengen 
schwarzen,  dick-  oder  dünnflüssigen,;  oft  teerartigen  Blutes.  Die 
IIa  gen  Schleimhaut  zeigt  in  der  Regel  die  Merkmale  des  akuten 
Katarrhes  mit  Ekchymosierung.     Häufig  finden   sich  hämorrhagische 

1)  H0PPE45EYLEß,  Physiologische  Chemie.  18bl.  &  43L 
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sionen,  sehr  selten  Oeschwiire.  Auch  im  Oesophagus  kommen 
öfters  Erosionen  vor,  wahrscheinlich  eine  Folge  der  korrosiven  Be- 
schaffenheit des  Erbrochenen. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  oft  gleichfalls  akut 
katarrhalisch  erkrankt,  zeigt  gleichmäßige  oder  fleckige  Hyperämie, 
dicken  Schleimbelag,  Schwellung  der  solitSLren  Follikel  und  der  Peyer- 
s^rhen    Plaques,    zuweilen    auch    ausgedehnte   Ekchyniosierung.     Der 

CD  ick d arm  ist  gewöhnlich  normal.  Der  Darminhalt  hat  eine  mehr 
oder  weniger  saure  Reaktion  (Sternberg). 
Mikroskopisch  fand  Havelbitrg  die  Zellen  der  Magen-  und  Darm- 
drüsen pareDchymatüs  getrübt  und  fettig  degeneriert  bei  gleichzeitigem 
Kugrundegehen  der  Kerne.  Zwischen  den  Drüsenschliiuchen  trifft,  man 
hämorrhagische  Herde,  die  sich  bis  an  die  Oberfläche  hin  verfolgen 
lassen.  In  den  schwächer  und  stark  erkrankten  Partien  ist  das  Epithel 
zerstört  und  in  feinkörnigen  Detritus  verwandelt. 

Die  M  e  s  e  u  t  e  r  i  a  1  d  r  ü  s  e  u  sind  stets  etwas  geschwollen  ond 
hjperärnisch. 

Die  Leber,  deren  Veränderungen  die  konstantesten  und 
wichtigsten  sind,  ist  von  normaler  Größe  oder  nur  wenig  vergrößert, 

C weicher,  bald  gleichmäßig,  bald  gesprenkelt  gelb  gefärbt,  bei  rapidem 
Verlauf  der  Krankheit  hlntreich,  bei  längerer  Dauer  (6— h  Tage)  auf- 
fallend  anämisch.  Die  Hyperämie  betrifft  vorzugsweise  die  Pfortaderäste 
und  ist  von  Oedem  des  interlobuläreo  Bindegewebes  begleitet.  Bei 
Potatoren  trifft  man  häufig  Muskatnußleber  an. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Leber- 
zelleo  parenchymatös  getrübt  und  fettig  degeneriert,  die  Kerne  vielfach 
I  geschwunden.  Interstitielle  Veräudernngen  sind  nach  Havelburg  nicht 
_  vorhanden.  Babes  fand  dagegen  das  interstitielle  Gewebe  in  frischer 
Wucherung  begriffen  und  die  interlobulären  Kapillaren  stark  ausgedehnt, 
stellenweise  fast  vai'ikös.  ,  * 

Nach  JpELLAREN  hat  das  Lebergewebe  seine  normale  saure  Reaktion  ver- 
loren ond  ist  sehr  arra  an  Glykogen  und  Zucker,  die  Galle  hchr  wenig  alkalisch. 

Die  Gallenblase  enthält  dunkle,  dicke,  zälie  Galle  oder  auch 
nw  etwas  Schleim  oder  Blut.  Die  Schleimhaut  derselben  ist  stärker 
injiziert  und  zeigt  zuweilen  punkftormige  Ekchymosen.  Die  Galleu- 
wei^e  sind  fast  immer  frei  und  wegsam. 

Die  Milz  bietet  in  der  Mehrzahl  der  F'älle  gar  keine  Venmde- 
niügen  dar,  manchmal  ist  sie  etwas  geschwollen,  blutreich  und  weich. 

Die  Nieren  sind  etwas  vergrößert  und  blutreich.  Häutig  werden 
kleine  Häniorrhagien  unter  der  Kapsel  und  in  der  Rindensubstanz 
aöptroffen.  Letztere  ist  verbreitert,  grauweiß  gefaj'bt,  trübe.  Die 
nükruskopische  Untersuchung  zeigt  trübe  Schwellung,  fettige  Degene- 
ration und  Desquamation  der  Nierenepithelien  sowie  mehr  oder  weniger 
Jeutlifhen  Kernschwiind;  ganze  Bündel  von  Kanälchen  werden  oft 
^jline  Epiihelien,  stellenweise  mit  verschiedenartigen,  namentlich  granu- 
lierten Cylindern  erfüllt  und  verstopft  gefunden.  Babes  beobachtete 
auch  hier  frische  interstitielle  Prozesse. 

Das  Nierenbecken  zeigt  Katarrh  und  Ekchyniosen,  desgleichen 
öfters  die   Blase.     Letztere  ist  fast  stets  kontrahiert  und  leer. 

In  den  Ovarien  und  im  Uterus  findet  sich  fest  immer  ge- 
ronnenes oder  flüssiges  Blut  (ohne  dali  Menstruation   bestanden  hat). 
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Die  wichtigsten  anatomischen  Veränderungen  sind  also  der  Icterus, 
die  Blutungen  der  verschiedenen  Organe,  die  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren  und  die 
fettige  Degeneration   der  Kapillaren   und   des   Herzens. 

Wir  müssen  annehmen,  daß  es  vorzugsweise  Leber,  Nieren  und 
Kapillaren  sind,  auf  welche  das  Gelbfiebergift  seine  deletäre  Wirkung 
ausübt.  Die  erkrankten  Leberzellen  verlieren  ihre  Fälligkeit,  die  in 
ihnen  gebildete  Galle  zurückzuhalten,  diese  tritt  infolgedessen  in  Blot 
und  Lymphe  über,  und  so  entsteht  der  Icterus  [Liebermeisteh's 
a  k  a  t  b  e  k  t  i  s  c  h  e  r  Icterus^)].  Auf  diesen  ist  die  charakteristische 
Pulsverlangsamung  im  zweiten  Krankheitsstadium  zurückzuführen, 
während  die  Erscheinungen  des  dritten  Stadiums  im  wesentlichen  teils 
cholämischen,  teils  urämischen  Ursprungs  sind.  Die  Blutungen  der 
verschiedenen  Organe  finden  ihre  Erklärung  in  der  durch  die  fettige 
Degeneration  bedingten  Brüchigkeit  der  Kapillaren» 


Biapioae. 

Die  Diagnose  des  Gelbfiebers  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar. 
wenn  es  sich  um  ausgebildete  Fälle  desselben  während  einer  Epidemie 
in  seiner  engeren  Heimat  handelt.  Anders  dagegen  in  vereinzelten, 
außerhalb  derselben  auftretenden  Fällen.  Eine  Unterscheidung  dieser 
Krankheit  von  dem  auch  bei  uns  vorkommenden  Icterus  gravis, 
der  sowohl  klinisch  als  auch  pathologtsdi-anatomisch  ein  dem  Gelb- 
tieber  vollkommen  gleiclies  Krankheitsbild  zeigen  kann,  ist  oft  außer- 
ordentlich schwer  oder  ganz  unmöglich  und  gründet  sich  lediglich  auf 
die  Aetiologie  des  betreffenden  Falles,  auf  den  möglichen  Nachweis 
des  Zusammenhanges  desselben  mit  irgend  einer  Gelbfieberepidemie 
oder  -cndemie.  Auch  für  die  Diagnose  der  leichtesten,  abortiven  Fälle, 
denen  die  cliarakteristischen  Syniptome  des  Gelbfiebers  fehlen,  ist 
b.'di^licb  das  ätiologische  Moment  entscheidend,  das  Auftreten  derselben 
wahiLnd  einer  ausgesprochenen  Epidemie* 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  bei  der  Diagnose  des  Gelb- 
fiebers vorzugsweise  in  Retracht  kommen,  sind  der  plötzliche  Beginn, 
die  Remission  nach  einigen  Tagen,  die  Lendenschmerzen,  die  Rötung 
und  Schwellung  des  Gesichts,  die  Injektion  der  Augen,  die  Oppressiou 
in  der  Mageogegend,  die  Alburainnrie,  die  verminderte  oder  selbst 
unterdrückte  Harnausscheidung,  das  Fehlen  von  Milz-  und  Leber- 
Schwellung,  Touätre  legt  großes  Gewicht  auf  das  Verhalten  des 
Pulses  während  der  3  ersten  Kranken  tage  (s»  oben  S.  65),  weshalb  es 
nötig  ist,  genau  den  Beginn  der  Krankheit  zu  wissen.  Durch  sorg- 
fältige Berücksichtigung  dieser  Symptome  wird  man  in  den  Stund 
gesetzt,  namentlich  auch  Verwechselungen  des  Gelbfiebers  mit  gewissen 
M  a  I  a  r  i  a  f  i  e  b  e  r  nj  (h  i  1  i  ö  s  e  r  R  e  m  i  1 1  e  n  s  und  S  c  h  w  a  r  z  w  a  s  s  e  r  - 
fieber)  sowie  dem  biliösen  Typhoid,  welche  manche  Aehnlicli- 
keit  mit  dem  ersteren  darbieten,  zu  vermeiden.  Ein  wichtiges  Hülfs- 
mittel  zur  Unterscheidung  der  genannten  Krankheiten  vom  Gelbfieber 
liefert  endlich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  B  lutes, 
der  Nachweis  von  Malaiiaparasiten  und  Pigment  bei  der  biliösen  Re- 
mittens  und  dem  Schwarz  Wasserfieber  und  der  von  Recurrensspirillen 
beim  biliösen  Typhoid. 


1)  Deuteche  medic,  WochenaclL  1893.  No.  16.  S.  365, 
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lo  leichteo  Epideniieo  sind  auch  VerwecbseluEgen  mit  Dengue- 
^ieber  mÖgliclL  Bei  der  Differeiitialdiagiiose  beider  Krankheiten 
f kommen  namentlich  in  Betracht  Sitz  der  Schmerzen  (bei  Gell^fieber  in 
[Kopf  und  ßücken,  bei  Dengue-Fieber  in  (ielenken  und  Muskeln),  Er- 
I brechen  (häufig  —  selten),  Icterus  (gewöhnlich  —  äußerst  selten), 
Terhalten  des  Harnes  (Albuminurie,  oft  Anurie  —  keine  auffallenden 
[Teränderungen),  Exantheme  (selten  —  gewöhnlich). 

VoD  denen,  die  in  Saxarelli's  Bacillus  ieteroides  deM  Erreger  des 
OelbfieberB  sehen,  wird  auch  die  Serumdiagnoae  zur  Erkennung  des  Gelb- 
Eebcis  herangezogen.  Das  AgglutinieiemBgsvermÖgea  des  Blutserums  soll  schon 
vom  2.  Krankheitstage  an  und  bei  Rekonvalescenten  noi-h  nach  8  Wochei)  nach- 
weifibar  eein,  auBnahras weise  sogar  noch  nach  19  Jahren  beobachtet  werden  (P.  E. 
und  J.  J.  Abchtnarb  und  Woodson)*  Daß  auch  das  Serum  tob  Gesunden  nicht 
selten  den  Bacdlua  icteroides  agglutiniert^  ist  berdta  oben  (S.  58)  erwähnt  worden. 


Prognose. 

Dfts  Gelbfieber  ist  immer  eine  ernste  Krankheit;  selbst  anscheinend 
Idebte  Fälle  nehmen  manchmal  ganz  unerwartet  einen  schweren  Cha- 
rakter an.  Die  Prognose  hängt  zunächst  ab  von  der  Schwere  der 
Epidemie,  die  eine  sehr  verschiedene  sein  kann.  Dieselbe  ist  ferner 
im  allgemeinen  bei  Frauen  und  Kindern  besser  als  bei  Männern,  un- 
günstig bei  Kranken  jenseits  des  50.  Lebensjahres,  bei  Trinkern,  durch 
Excesse,  ungenügende  Nahrung  u.  s.  w.  Geschwächten.  Bei  Kindern 
hiUt  ToüATRE  das  Gelbfieber  für  weniger  gefährlich  als  die  Masern, 
Auch  das  Schwarzbrechen  hat  bei  denselben  nicht  die  gleiche  Bedeutung 
wie  bei  Erwachsenen. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Vorhersage  ist  ferner  die  Höhe 
des  Initialfiebers  und  das  V^erhalten  des  Harnes.  Wenn  die 
Temperatur  über  41  ^  steigt,  ist  direkt  Lebensgefahr  vorhanden.  Er- 
reicht dieselbe  42^  oder  gar  43"^,  so  ist  der  tödliche  Ausgang  unver- 
tneidUch.  Sternberg  analysierte  269  Fälle  und  fand,  daß  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Temperatur  über  41,1^  stieg,  der  Tod  eintrat. 
Günstig  ist,  wenn  in  den  ersten  2  Tagen  39,4—39,7*^  nicht  über- 
schritten wird.  Als  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  ist  es  anzusehen, 
wenn  um  den  3,  oder  4.  Krankheitstag  keine  oder  nur  eine  wenig  aus- 
gesprochene Remission  erfolgt.  Starkes  Sinken  oder  vollständiges 
Versiegen  der  Harnausscheidung  sowie  reichlicher  Eiweißgehalt  des 
Orins  geben  eine  schlechte  Prognose. 

Als  ungünstige  Vorzeichen  gelten  endlich  starke  und  lang- 
dauernde  Injektion  der  Augen,  frühzeitiges  Erscheinen  des  Icterus, 
fi^ÄTke  Magenbeschwerden,  häutiges  Erl*rechen,  das  Auftreten  von 
schwarzem  oder  rotem  Erbrechen  (bei  letzterem  ist  der  Tod  fast  sicher), 
Dannblutungen,  überhaupt  Blutungen,  namentlich  in  Verbindung  mit 
Algor  (abgesehen  von  leichtem  Nasenbluten  zu  Beginn  der  Erkrankung, 
welches  als  gutartig  anzusehen  ist),  der  Eintritt  von  Delirien,  Schlucken 
ttod  seufeender  Atmung* 

Prophylaxe, 

Die  Prophylaxe  des  Gelbfiebers  zerfällt  in  die  allgemeine  und 
^'^^  persönliche  Prophylaxe. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  bezieht  sich  teils  auf  das,  was 
ifi  den  Landern,  wo  das  Gelbfieber  heimisch  ist,  zur  Verhütung  der 
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Vermehrung  der  sporadischen  Fälle  uod  bei  Epideniien  zu  gescUenen 
hat,  teils  auf  die  Maßnahmen,  weldie  in  den  der  Gefahr  der  Ein- 
schleppung  der  Krankheit  ausgesetzten  Häfen  zu  treffen  sind.  ■ 

Was  ersteres  betrifft,  so  ist  auf  eine  Besserung  der  hyg™ 
enischen  Verhältnisse  durch  Beseitigung  von  angehäuften 
faulenden  organischen  Massen,  gute  Bodenreinigung,  Sorge  für  reine 
Wolmungen  u.  s,  w.  hinzuwirken,  damit  dem  Gelbfiebergifte  möglichst 
der  Boden  für  seine  Entwickelnng  entzogen  wird.  Dasselbe  hat  auch 
zu  geschehen  in  den  Städten,  welche  der  Gefahr  der  Einschleppimg 
ausgesetzt  sind.  Auch  der  Entstehung  von  Epidemien  auf  Schiften 
wird  durch  Sauberkeit  und  gute  Ventilation  möglichst  vorgebeugt. 

Da  die  EinscMeppung  des  Gelbfiebers  vorzugsweise  durch  den 
Schiffsverkehr  erfolgt,  ist  dieser  einer  strengen  sanitäts- 
poliz  ei  liehen  lieber  wachung  zu  unterziehen.  Schiffe,  welche 
Gelbfieberkranke  an  Bord  haben  oder  gehabt  haben,  müssen  einer 
Quarantäne  unterworfen  werden.  Da  die  Inknbationsdauer  beim 
Gelbfieber  nicht  länger  als  3— ö  Tage  zu  dauern  pHegt,  dürfte  eine 
solche  von  5  Tagen  genügen*  Walu'end  des  Winters  erscheint  in  allen 
etwas  nördlicher  gelegenen  Häfen  eine  Quarantäne  unnötig,  da  unter 
diesen  Umständen  nicht  die  Gefahr  der  Entwickehing  einer  Epidemie 
droht. 

In  den  Vereinigteü  JStaaten  von  Nordamerika  besteht  die  gesetzliche  Be- 
Btimmung,  did3  alle  au»  Mittel-  imd  8üdanierika  kommenden  Schiffe  mit  GeJb- 
Beberf allen  oder  des  Gelbfiebers  verdaehtigeii  Erkrank nngen  an  Bord  und  wälirend 
der  wärmeren  Jahreszeit  (1-  Mai  bis  15,  November)  überhaapt  samtlidie  aus 
WeetiBdien  kommende  Schiffe  eich  nach  bestimmten  QuaranUinestatioßen  zu  be- 
geben haben,  um  sich  hier  der  vorge&ehriebenea  Behandlunß:  zu  imterzieh^t^  ^hfL. 
aie  einen  anderen  nordainerikaniKcben  Hafen  anlaufen  dürfeB.  fl 

Die  Kranken  sind  in  eigenen  Q  u  a  r  a  n  t ä  n  e h  o  s  p  i  t  ä  1  e  r  n  zu 
isolieren  und  ihre  schmutzige  Wäsche  und  Kleider  zu  desinfi- 
zieren. Dasselbe  hat  mit  den  benutzten  Effekten  der  gesunden  Mann- 
schaften und  Passagiere  sowie  mit  dem  Schiffe  selbst  zu  geschehen. 

Bei  Schilfen,  welche  zwar  mit  iuhzierten  Häfen  oder  Schiffen 
kommuniziert,  aber  selbst  Avain-end  einer  mehrwödiigen  Seefahrt  keinen 
Erkraokungsfall  gehabt  haben,  kann  von  einer  Quarantäne  abgesehen 
w^erdcn;  eine  Desinfektion  iiniß  aber  in  der  angegebeneu  Weise  er- 
folgen. 

Hat  eine  Einschleppung  des  Gelbfiebers  in  eine  Hafenstadt  statt- 
gefunden, so  ist  durch  Isolierung  der  Kranken  und  Desin- 
fektion ihrer  Wohnungen,  die  durch  An  zeigepflieh t  für 
jedeu  Erkrankungsfall  und  strenge  Hausinspektion  be- 
hufs Entdeckung  verheimlichter  Fälle  ermöglicht  werden,  der  Seuchen- 
herd möglichst  zu  beschränken. 

Obwohl  es  nicht  erwiesen  ist,  daß  die  Ä b  s  o  n  d e r  u  n  g  e  n  der 
Kranken  (Harn,  Stuhl,  Erbrochenes)  das  Oelbliebergift  enthalten, 
empfiehlt  es  sich^  auch  diese  zu  desinfizieren. 

Um  eine  weitere  Verschleppung  der  Krankheit  ins  Binnenland  zu 
verhüten,  muß  ferner  eine  L a  n  d  q  u  a r  a  n  t  ä  n  e  errichtet  werden.  Als 
Vorbüd  können  die  Maßnahmen  dienen,  welche  in  den  Vereinigten 
Staaten  eingeführt  worden  sind,  wie  sie  uns  von  Cochran  geschildert 
werden.  Nach  Auftreten  des  Gelbfiebers  in  einer  Hafenstadt  hört  jede 
regelmäßige  Verldndung  mit  dem  infizierten  Orte  während  der  Dauer 
der  Epidemie  auL     Weder  Personen  noch   Gegenstände   dürfen  den- 
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selben  verlassen,  außer  in  besonderen  Eisenbahnzügen  und  unter  be- 
sonderer Aufsicht.  Die  regelmäßigen  Züge,  sowohl  Personen-  als 
Güterzüge,  dürfen  in  oder  nahe  bei  der  infizierten  Stadt  nicht  halten, 
so  daß  nichts  Verdächtiges  eingenommen  werden  kann.  Die  besonderen 
Züge,  welche  allen  Aufnahme  gewähren,  welche  die  infizierte  Stadt 
verlassen  wollen,  fahren  so  oft,  als  es  die  Umstände  erfordern,  und 
führen  die  Flüchtlinge  nach  solchen  Orten  außerhalb  der  Gelbfieber- 
zone, die  geneigt  sind,  dieselben  aufzunehmen.  Diese  Flüchtlingszüge 
dürfen  nur  an  kleinen  Stationen  halten,  und  nur,  um  daselbst  die 
nötigen  Vorräte  von  Wasser,  Brennmaterial  und  Nahrung  aufzunehmen. 
Die  Flüchtlinge,  welche  aus  infizierten  Lokalitäten  kommen  und  der 
Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  gewesen  sind,  müssen  sich  in  besonderen 
.camps  of  probation^  einer  zehntägigen  Quarantäne  unterziehen ;  ihre 
Effekten  werden  desinfiziert^).  Die  in  der  infizierten  Stadt  unter  der 
Herrschaft  der  Seuche  Zurückgebliebenen  werden  ebenfalls  wieder 
durch  besondere  Züge  mit  den  nötigen  Vorräten  versorgt.  Natürlich 
läßt  es  sich  nicht  verhindern,  daß  schon  beim  ersten  Auftreten  der 
Krankheit,  noch  ehe  irgend  welche  Quarantänemaßregeln  ergriffen 
werden  können,  viele  flüchten  ohne  Ueberwachung. 

Was  die  persönliche  Prophylaxe  betrifft,  so  haben  die- 
jenigen, welche  für  das  Gelbfieber  disponiert  sind,  jeden  Verkehr  mit 
infizierten  Orten,  Personen  und  Gegenständen  zu  vermeiden  und,  wenn 
irgend  möglich,  die  von  der  Seuche  ergriffene  Stadt  zu  verlassen. 
Kann  dies  nicht  geschehen,  so  müssen  sie  so  entfernt  wie  möglich 
vom  Boden  schlafen,  Excesse  aller  Art,  namentlich  solche  in  Baccho, 
vermeiden,  während  der  heißesten  Tageszeit  vor  der  Sonne  sich 
schützen,  sich  vor  Erkältungen  und  körperlichen  Anstrengungen  hüten, 
für  offenen  Leib  sorgen,  kurz  vor  allen  den  Schädlichkeiten  sich  in 
acht  nehmen,  welche  erfahrungsgemäß  prädisponierend  wirken  können 
(8.  oben  S.  63). 

Domingo  Freire  in  Brasilien  und  Cabmona  y  Valle  in  Mexico  haben 
Schutzimpfungen,  ersterer  mit  abgeechwächten  Kulturen  seines  Cryptococcus 
xaathogenicus,  letzterer  mit  dem  Kückstande  des  Harnes  von  Gelbfieberkranken, 
empfohlen  und  ausgeführt;  dieselben  haben  sich  aber  nicht  bewährt,  da  sie  auf 
tischen  Voraussetzungen  basierten  (s.  oben  B.  56). 

FiNLAY  empfiehlt  die  Schutzimpfung  mittels  Mücken.  Sein  Ver- 
fahren ist  folgendes :  In  einem  von  Gelbfieber  freien  Hause  werden  junge  Mücken 
in  Flaschchen  oder  Beagenzglasern  eingefangen,  dann  auf  die  rein  gewaschene 
Haut  der  Brust  oder  der  Arme  eines  in  den  ersten  6  Tagen  der  Krankheit  be- 
findlichen Patienten  gebracht  imd,  wenn  sie  sich  yoUgesogen  haben,  abgenommen 
und  2—5  Tage  der  ruhigen  Verdauung  überlassen.  Mit  diesen  Mücken  werden 
dann  die  Impfungen  vorgenommen,  indem  man  dieselben  auf  die  Haut  der  zu 
Impfend^i  bringt,  welche  sie  sofort  anstechen,  wodurch  die  Ansteckung  erfolgt. 
FiHLAY  impfte  auf  diese  Weise  von  1881  bis  Mai  1895  100  Personen,  von  denen 
im  Laufe  der  folgenden  Jahre  43  leicht  und  9  schwer  an  Gelbfieber  erkrankten 
und  3  starben.  Unter  der  Geimpften  befanden  sich  76  Ordensbrüder.  Von  37 
nicht  geimpften  Ordensbrüdern  erlagen  während  derselben  Zeit  5. 

Therapie« 

Die   BehandluDg   des   Gelbfiebers   ist  eine  symptomatische: 
ein  specifisches  Heilmittel  gegen  dasselbe  giebt  es  bis  jetzt  nicht. 
Zu  Beginn  der  Erkrankung  wird  gewöhnlich  ein  Abführmittel 

1)  Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.  1893.  No.  37.  8.  694. 
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Mracfat,  besonders  Caloniel  oder  Ricinusöl.  Von  ersterem  giebt  man 
8,5 — 1,0  auf  einmal,  von  letzterem  30— h60,0,  Rcsh  rät  Calomel  mit 
Tub.  Jalappae  zu  verbinden  (ää  0,7V  Rorx  empfiehlt  Xatr.  sulftir. 
oder  Magnet,  sulf.  12,0.  Fol.  Sennae  8,0,  FoL  Menth,  pip.  oder  Fruct. 
Anisi  stell,  concis,  15,0,  mit  einer  Tasse  kochenden  Wassers  infundiert 
durchgeseiht  und  mit  Zucker  versüßt.  Nötigenfalls  werden  die  Ab- 
ftlhrmittel  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  mehrmals  wiederholt. 
ToüATR£  rät,  tilglich  2  Klvstiere  von  warmem  Wasser  mit  Xatriiim 
oder  Magnesium  sulfuricum  (1  Theelöffel  auf  V  ,  li  zu  geben. 

Gerühmt  wird  zn  Anfang  auch  ein  diaphoretisches  Ver* 
fahren*  Man  giebt  heiße  Fußbäder,  denen  oft  reichlich  Senfmehl 
zngiesetzt  wird,  während  der  Kranke  samt  Stuhl  und  GeßLß  vom  Halse 
bis  zum  Bodea  in  eine  wollene  Decke  eingehüllt  wird,  und  wiederholt 
dieselben  in  den  ersten  24  Stunden  niehreremal,  man  macht  Priksssitz- 
sehe  Einpackungen  und  läßt  dabei  warmen  Thee  trinken,  man  ver- 
ordnet heiße  Bäder,  so  heiß,  wie  der  Patient  es  vertragen  kann,  mit 
nachfolgenden  mehrstündigen  Ein  Wickelungen  in  wollenen  Decken. 

Das  Fieber  wird  am  besten  durch  hydropathische  Proze- 
duren, wie  kalte  Cmschläge  oder  Eisbeutel  auf  den  Eopf.  häufig 
wiederholte  kalte  Waschung^  des  Oberkörpers  oder  des  ganzen  Körpers, 
kalte  Einwickelungen,  lane  oder  kalte  Bider  bdcfimpft  .  Da.  Silta 
Bamos  empfiehlt  sehr  kurze  kalte  Bäder:  die  Kranken  werd^i  für 
wenige^  nicht  eine  Minute  betragende  Augenblicke  in  eine  mit  Wasser 
von  K*— 12<*  geteilte  Wanne  eingefaadit.  Uieraiif  soll  ruhiger  Schlaf 
eintreten,  die  Herzthätigkeit  kräftiger,  die  Atmung  tiefer  werden  nnd 
die  Hamaussclieidung  zunehmen.  Die  Bider  werden  nach  einigen 
Stunden  wiederholt,  wenn  die  Symptome  sidi  wieder  steigern,  nnd  in 
24  Stnnden  bis  zu  sechs  gegeben.  Auch  Antifebril ia,  in  neuerer 
Zeil  DainentKdi  AniipTrin  und  Phenaoetin.  kommen  riel&ch  zur  An- 
wreikhuig. 

IKe  stark  snnre  Reaktion  der  erbrodicaien  Massen  bat  zu  der 
Annnhnie  einer  saneren  Diatbese  beim  Gelbfieber  und  infolgedessen 
zw  einer  alkalischen  Behandlung  desselben  in  aUen  seinen 
StnÜ»  geMnt.  Schon  1867  wurde  das  Katriam  bicarbonicnm 
v^en  Sioim  enpfoUen.  Sterxberg  hat  n  demselben  noch  Sublimat 
humag^gt  i^atr.  biMrii.  lO/K  Hvdrarg*  bicUorati  cofroe.  0.Q2, 
Aq.  lOOQA  stündlieh  90,0  [3  Eßlöffel]  etskah  ra  ndmen)  und  hat 
diese  Verordnung  in  einer  besonderen  Bcfcmdlnngsaethpie  («Ike 
^rrnjrnsno   lremtnient~i   erhoben.    Mit  desdbeft  seDen  günstige 

^  erzielt  wi>rden  sein.  STEnKnsne  beriehlet^  daS  Ton  301  so 
i^riutndelien  Weilen  nnr  7^  Proa^  Ton  73  Sdiwanen  hrnrnr  starben. 

ToüATES,  der  f^gm  jede  innere  Anwendnng  Ten  Mnükamenten 
bei  Gelbfieber  ist,  m.  lekUiche  Mensen  des  alknlinetai  Yichj- 
Wassers,  n$li|m^ls  efefcdu  trinken  n  lassen. 

PonEii4X  nnd  A>*dsrsox  eeqdeUen  Karbolsiure  (bis  0^  tig- 

liek)*    ktztefier    in    einer   alkalinisditii  Brattsemirtor ;    Wallbrii>qb 

Kairinm  ^uUocarbolicnm.   Fkeire  Xatrinm  salicTÜcnm 

'"    ^*  Slnnden  IM—W  in  4  Teilen  de^ffiknen  nnd  sterUisienen 

-er«  giUat,  sabkntan  oder  4.U— K\0  innerück),  Liiaras  Liquor 
^  eiri  sef^nicklorati  <^« — l^»  Trt^len  te  Lnnli  des  Tages). 

Gegen  die  Lendenschmenen  werden  titukene  Sdirdp&opfe, 
^«■pi^i'n  nnd  Mn^enpfitster^  men  die  üebelkeit  nnd  das  Er- 
9ree1i#a  fkf  ftlin  fi^nfi ^ir !■  nM  Btnsenninster.  ferner  ^^^ 
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igmen  (Corre)  auf  die  Magen  gegen  d.  Verschlucken  von  Eisstückohen, 
Chloroform    (einige  Tropfen  auf  Zucker),   Morphium,    besonders    sub- 
kutan»    und  Cocain    angewandt.     Blair  warnt   vor  großen  Morpbium- 
, dosen,    da   er   schon    nach  (MKJ6   üble  Erscheinungen  auftreten   sah, 
iorittgton  giebt  (M32  Cocain  immer  10—15  Minuten   vor  dem  (tb- 
pusse  von  Getränken  und,   wenn  das  Erbrechen   nicht   nachläßt,    ^/j- 
tündlich  bis  zum  Stehen  desselben* 

Bei    Blulb  rechen    bezw.    Seh  war  zb  rechen    läßt   mau    Eis- 

^Stückchen  verschlucken,  appliziert  eine  Eisblase  auf  die  Magengegend 

iid    verordnet    Stvptica,    wie    Liquor   Ferri   sesquichlorati    (15,0  auf 

|000,0  Wasser,  mit  Zucker  versüßt,  stündlich  einen  Eßlöffel),  Seeale 

»rnutum,  Ergotiu,  Plurabum  aceticum  mit  Opium.     Letztere  kommen 

ach  bei  anderen  Blutungen  zur  Anwendung.     Oteeo  empfiehlt  gegen 

Blutungen  Cocain,  das  besser  als  alle  anderen  Styptica  wirken  soll. 

Gegen  die  nervöse  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  giebt  man 
jetzt  die  dem  Steinkohlenteer  entstammenden  Sedativa,  wie  Antipyriu, 
Phenacetin  (Goch ran). 

Bei  Kollaps  sind  Excitantien,  namentlich  alkoholische,  je  nach 
lern  Geschmack  der  Kranken  Bier,  Porter,  Whisky,  Wein,  Champagner, 
1er  Kampfer,  Aether  sul»kutan,  indiziert.  Corre  em])tiehlt  Digitalis. 
Auch  Flaschen  mit  heißem  Wasser,  heiße  Bettdecken  sind  von 
Nutzen. 

Bei  trockener,  heißer  Haut  und  spärlichem  Harne,  verbunden  mit 
X^eDdenschmerzen,  empfiehlt  Sternberg  Pilocarpin  subkutan. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ernährung  der  Kranken* 
In  den  ersten  Tagen  muß  sich  dieselbe  auf  fiüssige  Nahrung,  auf  Milch 
(unter  Umständen  auch  Buttermilch  und  saure  Milch)  und  Bouillon 
t»eschränkeu.  Bei  starker  Empfindlichkeit  des  Magens  empfiehlt  es 
sich,  der  Milch  Kalkwasser  zuzusetzen  (1  Eßlöffel  auf  die  Tasse)  Bei 
heftigem  Erbrechen  wird  nur  eiskalte  Milch,  eiskalter  Champagner  oder 
Brandy  (^'^-stündlich  ein  Theelöti'el)  gereicht.  Wird  auch  dies  nicht 
-ir  ertragen,  so  muß  zu  Er  nähr  ungskly  stieren  gegi'iffen  werdeu.  Sobald 
cJer  Magen  das  Genossene  wieder  behält,  ist  den  Kranken  eine  leichte, 
xiahrfaafte  Diät  zu  verordnen.     Diätfehler  sind  streng  zu  vermeiden. 

Sa^arelli  gewann  von  Pferden,  die  durch  Injektionen  von  BouiüoiikiiltureQ 
BOD»  Bacillus  icteroides  hoch  Imtnimisiert  waren,  ein  Heilserum,  dm  mvfohl 
immunisierende,  aus  kuraü^e  Eigenediaften  besitzen  soll.  Da  e^  nicht  wie  das 
DiphtherieheÜBerum  antiloxisdi,  sondern  baktericid  wirkte  muß  es  inuerhalb  der 
ersten  2,  höchstens  3  Tage  zur  Anwendung  kommen.  Die  Menge,  welche  unter 
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Das  Mittelmeerfieber. 


Beflnltlon. 

Mit  dem  Namen  Mittelmeerfieber  ist  eine  an  den  Küsten 
und  auf  den  Inseln  des  Mittelländischen  Meeres  endemisch  und 
manchmal  auch  epidemisch  vorkommende  fieberhafte  Infektionskrank- 
heit belegt  worden,  welche  klinisch  manche  Aehnlichkeit  mit  dem 
Abdominsdtyphus  hat,  von  diesem  sich  aber  namentlich  durch  ihre 
lange,  mitunter  viele  Monate  betragende  Dauer,  einen  starke  Undu- 
lationen  darbietenden  Fieberverlauf,  das  Bestehen  starker  Schweiß- 
absonderung, das  häufige  Auftreten  von  rheumatoiden  Gelenkerkran- 
knngen  sowie  auch  von  Neuralgien  und  Hoden-  und  Nebenhoden- 
entzfindung  unterscheidet. 

SyBonyma: 

Mediterranean  fever,  Malta  fever,  Gibraltar  fever,  Rock 
fever,  Neapolitan,  Cretan,  Cyprus,  Levant  etc.  fever,  Gastric 
remittent  fever,  Bilious  remittent  fever,  Intermittent  typhoid 
fever,  Typho-malarial  fever,  Faeco-malarial  fever,  Sewage 
fever,  Mephitic  fever,  Cesspool  fever,  Undnlant  fever;  Fi^vre 
typhoide  sudorale  italienne;  Febbre  gaatro-bilioea,  Febbre  ti- 
foidea  atipica,  Pseudo-tifo,  Febbre  infettiva  atipica;  Febris 
todoralie,  Febricala  typhosa  u.  s.  w. 

Geschichte. 

Die  Geschichte  des  Mittelmeerfiebers  läßt  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit bis  zum  Anfang  dieses  Jahrhunderts  zurfickfQhren.  Um  diese 
Zeit  wird  dasselbe  zuerst  in  den  Sanitätsberichten  der  englischen 
Armee  und  Marine  erwähnt.  Aber  erst  nach  dem  Krimkriege  fing 
man  an,  es  von  den  typhösen  und  Malaria -Fiebern  zu  unterscheiden. 
Als  besondere  Krankheit  wurde  es  zuerst  1859  von  Marston  be- 
schrieben. 

Oeographisehe  Yerbreltnng. 

Wie  der  Name  sagt,  kommt  das  Mittelmeerfieber  an  den  Kfisten 
and  auf  den  Inseln  des  Mittelländischen  Meeres  vor.    Es 
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wird  namentlich  beohachtet  in  Gibraltar  und  auf  Malta,  wo  vorzugs- 
weise die  englischen  Soldaten  und  Seeleute,  aber  auch  die  Eingeborenen 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  ferner  in  Algier,  Tunesien,  Sicilien, 
Sardinien,  Neapel  und  anderen  Städten  der  italienischen  Küste,  auf 
Kreta.  Sein  Vorkommen  beschränkt  sich  aber  sicher  nicht  auf  diese 
Gebiete,  Man  begegnet  der  Krankheit  nicht  nur  in  Konstanti- 
nopel,  an  den  Ufern  der  Donau  und  an  der  Küste  des 
Roten  Meeres  (Suakio,  Massaua),  sondern  dieselbe  ist  wahrscheinlich 
auch  weit  verbreitet  über  die  tropischen  und  subtropischen  Länder 
des  Ostens,  wo  sie  noch  mit  Abdominaltyphus^  remittierendem  Malaria- 
Fieber,  kontinuierlichem  Fieber  zusanmieugeworfen  oder  auch  als 
Malaria-T}7)hoid  bezeichnet  wird.  Bdchanan  beschreibt  aus  indischen 
Gefängnissen  eine  Fieberform,  welche  große  Aehnlichkeit  mit  dem 
Mittelnieertieber  hat,  und  mittels  der  an  heimgekehrten  Soldaten  an- 
gestellten Serumdiagnose  konnten  Wright  und  Smith  das  Vor- 
kommen desselben  im  nördlichen  Indien  nachweisen.  Wahrschein- 
lich ist  es  auch  in  China  ( Hongkong)  und  Amerika  (Puerto  Rico) 
heimisch. 

Die  voü  BucHA^'Ai^'  beschriel^iae  Fieberform  tritt  in  der  „ungesunden* 
Jahreszeit  auL  Da»  Fieber  ist  nicht  ho<"b,  kontiiifiierlich,  remittierend  oder  ttelbat 
intermittierend  und  dauert  10— U  Tage.  Darauf  folgt  ein  fieberfreies  InterTaU 
von  etwa  gleicher  Dauer,  dann  wieder  Fieber  wochenlang  oder  langür.  3—4  Re- 
lapee  sind  nicht  ungewöhnlich,  so  daß  die  Krankheit  IM),  ßelb^t  12Ö  Tage  dauert» 
Im  übrigen  verläuft  dieselbe  fast  symptomloe,  die  Milz  let  geschwollen  oder  nicht 
Der  Appetit  bleibt;  wochenlang  gut,  und  das  Körpergewicht  nimmt  nicht  schnell 
ab.    Malftria[Mirttsiten  konnte  Buchanaj;  bei  dieser  Krankheit  niemals  finden-   ni 


Aetlologie.  ^ 

Das  Mittelmeerfieber  wurde  früher  als  eine  eigentümliche  Form 
des  Abdomiiialtj]ihus  (Wood,  Borelli)  oder  eine  Kombination  von 
Typhus  uod  Malaria  (Maclean,  Kotter,  Milnes)  angesehen.  Erst 
neuerdings  erkannte  man  in  demselben  eine  specifische  Krankheit, 
besonders  nachdem  es  Bruce  1887  in  Malta  gelungen  war,  bei  ihm 
einen  bestimmten  M  i  k  r o  o  r  g a n  i  s  m  u  s  nachzuweisen,  welcher  als  der 
Erreger  der  Krankheit  anzusprechen  ist.  Derselbe  stellt  einen  sehr 
kleinen,  runden  oder  leicht  ovalen  Micrococcus  von  etwa  Vs  /'  Durch- 
messer dar,  welcher  nicht  selten  zu  Paaren,  manchmal  auch  zu  Ketten 
von  4  vereinigt  angetrolfen  wird.  Er  besitzt  keine  eigene  Bewegung 
und  tiirbt  sich  gut  mit  Gen  tiana  violett  und  Methyl  violett,  aber  nicht 
nach  Gram.  Er  ist  in  großer  Zahl  in  der  Milz,  der  Leber  und 
wahrscheinlich  auch  in  anderen  Organen  enthalten.  Bruce  fand 
diesen  Mikroorganismus ,  welchen  er  M  i  c  r  o  c  o  c  c  u  s  M  e  1  i  t  e  n  s  i  s 
nannte,  in  12  von  13  untersuchten  Fällen  von  Mittelmeerfieber, 
während  gleichzeitig  in  Malta  beobachtete  TTphusfälle  in  Kulturen  nie 
den  Typhusbacillus  vermissen  ließen,  und  von  Hughes  wurde  derselbe 
in  14  tödlich  verlaufenen  Fällen  von  Mittelmeerfieber  nachgewiesen. 
Der  Micrococcus  läßt  sich  künstlich  züchten,  und  man  kann  auch 
durch  Reinkulturen  desselben  die  Krankheit  auf  Tiere  übertragen.   M 

GoRi>05f  lieobaclitete  beim  Micrococcus  Melitensis  eigene  Bewegung  imS 
wies  an  dein&elb«Q  mittels  modifizierter  vak  ERMENGEM'acher  Färbung« raethode 
eine,  fl€lt€ner  2—4  Geißeln  nach. 

Der  Micrococcuä  Mditeaeiä,  welcher  eich  durch  em  langaamea  Wachstum 
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äclmet,  gedeiht  am  besteii  auf  Nährböden,  deren  Alkali  tat  etwa»  geringer  ist 

die  de^  menschlichen  ßlateö  und  bei   einer  Temperatur  von  etwa  37—38". 

Eirifidien  40  und  42"  imd  bei  18,5^  hört  sein  Wach&tujn  auf,  und  über  42' stirbt 

er  ab,  desgleichen,   wenn  er  lauge  bei  15^ •*  gehalten   wird.     Der  Aut^trockuung 

wideiBteht  er  lange. 

Ala  bester  Nährboden  für  den  Micrococcus  MeliteusiB  erwie«  sich  V/^-pToz, 
Fleiöchwasserpeptonagar.  Plattenkultiireu  gelangen  nicht,  wohl  aber 
Sticbkultureu  und  Kuituren  auf  schräg  erstarrtem  Agar.  In  BtiehkuUuren 
entwickeln  eich  nach  einigen  Tagen  kleine^  perlweiße  Flecke  um  den  Stichpimkt 
und  kleine,  runde,  weiße  Kolonien  längs  de«  Stiches.  Nach  einigen  Wochen  sind 
die  Kolonien  auf  der  Oberfläche  größer  geworden  und  bilden  rosettfönnige  Kul- 
turen^ und  im  Stiche  stellen  sie  einen  soliden  Strang  von  gelblichbrauner  Farbe 
mit  ©ageformigen  Vorspriingen  dar.  Nach  einigen  Monaten  bekommen  die 
Kulturen  ein  lederfarbenes  Aussehen. 

Auf  schräg  erstarrtem  Agar  entsteiien  nach  9— 10  Tagen  runde^  leicht 
erhabene,  glatte,  glänzende  Kolonien  mit  glatten  Konturen^  welche  die  (rröße  von 
Schrot  No.  4  haben.  Bei  durchfallendem  Lichte  erscheinen  dieselben  im  Centrum 
gelblich,  in  der  Peripherie  bläulichweiß,  bei  reflektiertem  Lichte  durchweg  milch- 
weiß. Ihr  Wachstum  ist  ein  sehr  langsames,  selbst  naeh  ein  paar  Monaten  sind 
sie  nicht  über  hanfsamengroß. 

Anf  Gelatine  zeigt  der  Micrococcus  bei  22*  nach  änem  Monate  nur 
gux  geringes  Wachstum,  ohne  dieselbe  zu  verflüssigen. 

Auf  Kartoffeln   findet  bei  Körpertemperatur  gar  kein  Wachstum  ?<tatt, 

Bruce  und  Huohes  glückten  U eb er t rag ungs versuche  mit  Rein- 
kuituren,  die  sie  subkutan  einspritztenj  niu*  bei  Affen.  Diese  bekamen  Fieber, 
analog  dem  der  Mi ttelmeo^eber-Kranken,  und  genasen  nach  11—13  Wochen  oder 
gingen  schon  nach  13—20  Tagen  an.  Bei  den  Sektionen  fanden  sich  ähnliche 
pttholo^äch^an atomische  Veränderungen  wie  beim  Menschen,  und  aus  den 
Organen  konnte  wieder  der  gleiche  MikToorganismus  gezüchtet  werden.  Dürham, 
Wbight  und  Semple  n.  a,  geJang  es  auch,  durch  intracerebrale  und  intra- 
peritoneale Injektionen  Kaninchen  und  Meerschweindien  siu  iiifiÄieren.  Neuer- 
dings sind  im  pathologist-hen  Laboratorium  in  Netley  auch  zwei  erfolgreiche  In- 
okulationen (eine  unab^iciitliche  und  eine  absichtliche)  bei  Menschen  beobachtet 
worden,  während  die  früher  von  Bruce  an  Negern  angestellten  Üebertragung»- 
Tcninche  negative  Bedultate  ergeben  hatten. 

Da»  Blutserum  von  Mittelmeerfieber-Kranken  und  Affen ,  die  mit  dem 
MkatXMXCUß  Melitensis  geimpft  wordoi  sind ,  wirkt  agglutinierend  auf  Rein- 
kultuien  der  letzteren  (Wbight). 

Das  Mittelmeerfieber  ist  nicht  kontagiös.  Die  Aufnahme  des 
Kjaokheitsgiftes  erfolgt  durch  die  Luftwege  oder  durch  den  Dann- 
^^^uial,  vielleicht  mit  dem  Trinkwasser  oder  der  Nahrung. 

Die  I  n  k  11  b  a  t  i  0  n  s  tl  a  u  e  r  schwankt  nach  Birt  und  Lam  b 
zwischen  8  und  2< >  Tagen  und  scheint  im  Mittel  15  Tage  zu  betragen. 

Die  Entstehung  der  Krauklieit  wird  durch  heißes  u  o  d 
trockenes  Wetter  begünstigt.  Dieselbe  kommt  dalier  Vorzugs- 
'^^ise  während  der  Sommermonate  zur  Beobachtung.  Die  Hauptzahl 
<lör  Erkrankungen  fallt  nach  Hughes  in  die  Zeit  von  Mai  bis  Mitte 
Oktober,  während  die. wenigsten  in  den  Monaten  November  bis  April 
vorkommen. 

Ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  namentlich  Ver- 
lareinigeng  des  Bodens  mit  raenschlichen  Exkrementen,  scheinen  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  zu  spielen.  Die 
^^kheitserreger  werden  wahrscheinlich  mit  dem  Harn  und  Stuhl  aus- 
gescliieden,  gelangen  so  in  den  Boden  und  gehen  dann  aus  diesem 
^  ^  Luft  und  ins  Trinkwasser  über.  In  Malta  tritt  das  Mittel- 
^^rfieber,  wie  Hughes  angiebt,  besonders  in  den  alten,  seitens  der 
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Malteserritter  erricbtetee  Baulichkeiten,   die  stets   überfüllt  und  iing 
sxind  waren,  sowie  auf  den  vor  Malta  ankerndeii  Schiffen  auf.     Letztere 
führt  derselbe  auf  eine  Verunreiaigung  des  Hafen wassers,  in  dem  ge- 
badet und  mit  welchem  die  Schiffe  gewaschen  werden,  zurück. 

In  neuerer  Zeit  ist  in  Malta  das  Mittelmeerfieber,  wahrscheinlich 
infolge  von  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  seltener  ge- 
worden. Nach  Hughes  erkrankten  1850  269»5  Prom.,  188H  nur 
71,2  Prom.  der  englischen  Soldaten. 

Dem  Geschlechte  kommt  keine  prädisponierende  Bedetitung 
zu.  Auch  jedes  Lebensalter  wird  von  der  Krankheit  ergriffen,  am 
meisten  das  von  6— 3Ö  Jahren.  Eingeborene  erkranken  seltener  als 
Fremde,  aber  Akklimatisation  spielt  keine  Rolle. 

Als  (belegen hei ts Ursachen  werden  die  gewöhnlichen  Schäd- 
lichkeiten, wie  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Erkältungen, 
Excesse  u.  s.  w.  angegeben. 

Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  verleiht  Immunität.  Diese 
ist  über  nicht  immer  eine  absolute,  sondern  kann  nach  einiger  Zeit 
wieder  verloren  gehen  (Hüghes). 


Syiiiptoiiiat<ilogie. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  gewölmlichen  Fiebererscheinungen : 
Störung  des  Ai>petits,  Unbehagen,  Frostschauer,  Kopfschmerzen,  welche 
namentlich  in  die  Stirn  lokahsiert  werden,  ferner  Glieder-  und  Lenden- 
schmerzen »  Schlaflosigkeit  Die  Temperatur  steigt  allmäiilich  in  die 
Höhe  und  erreicht  gewöhnlich  nach  mehreren  Tagen  ihr  Maximum: 
40,0— 4n,5'^,  Das  Gesicht  erscheint  in  schweren  Fällen  gerötet,  die 
Kranken  sehen  aufgeregt  aus  und  klagen  über  Ohrensausen.  Manch- 
mal tritt  zu  Beginn  der  Erkrankung  Nasenbluten  auf*  Die  Zunge  ist 
anfangs  geschwollen  und  stark  belegt.  In  schweren  Fällen  wird  sie 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trocken  und  rissig  und  blutet 
leicht;  das  Zahnfleisch  wird  locker,  leicht  blutend,  von  skorbutischer 
Beschaffenheit.  Der  Rachen  zeigt  sich  oft  gerötet,  mitunter  ulceriert. 
Die  Mandeln  sind  häutig  geschwollen.  Dabei  besteht  Appetitlosigkeit, 
IJebelkeit,  bisweilen  Erbrechen,  und  die  Kranken  klagen  über  ein  Ge- 
fühl von  Druck  und  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend.  Der  Stuhl 
ist  in  der  Regel  verstopft.  Zuweilen,  namentlich  nach  Diätfehlern, 
stellen  sich  Durchfälle  mit  oder  ohne  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ileo- 
eöcalgegend  ein.  Die  Ausleerungen  sind  dunkel  und  übelriechend, 
manchmal  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  beim  T}7>hus,  Nicht  selten 
zeigen  dieselben  auch  schleimige  und  blutige  Beimischung.  Mitunter 
ist  der  Leib  durch  Meteorismus  aufgetrieben,  und  auch  Ileocöcalgurren 
kann  vorhanden  sein.  Die  Milz  ist  vergrößert  und  in  leichtem  Grade 
auch  die  Leber,  und  beide  können  auf  Druck  empfindlich  sein.  Manch- 
mal besteht  schwacher  Icterus  und  fast  immer  mehr  oder  weniger 
heftige  Bronchitis  mit  oft  blutig  gestreiftem  Auswurf.  In  seltenen 
Fällen  wird  Pneumonie  beobachtet,  die  nach  Notter  fast  immer  ihren 
Sitz  auf  der  linken  Seite  hat  und  von  Pleuritis  begleitet  ist.  In  der 
Regel  klagen  die  Kranken  auch  über  Herzklopfen.  Gewöhnlich  ist 
starke,  häufig  sogar  profuse  Schweißabsonderung,  welche  meist  gegen 
1—2  Uhr  morgens  eintritt,  vorhanden,  und  es  bilden  sich  infolge- 
dessen fast  immer  Sudamina  in  größerer  oder  geringerer  ZahL     Die 
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Krankheit  ist  daher  auch  als  Fehris  sudoralis  bezeichnet  worden. 
Roseolen  kommen  niemals  zur  Beobachtung,  Das  Sensorium  pflegt 
nicht  gestört  zu  sein ;  manchmal  treten,  namentlich  in  der  Nacht,  leichte 
Delirien  auf. 

Nach  1  —  3  Wochen  lassen  sämtliche  Symptome  nach^  die  Tempe- 
ratur sinkt  staffelformig  ab,  und  der  Kranke  sieht  sich  schon  als 
Rekonvalescent  an.  Diese  Besserung  hält  aber  nicht  lange  an.  Nach 
wenigen  Tagen  tritt  ein  Relaps  ein.  Die  Temperatur  steigt  wieder  in 
die  Hohe,  die  frülieren  Beschwerden  kehren  zurück,  und  Schwäche, 
Apathie  und  Abmagerung  nehmen  immer  mehr  zu,  während  das  Ge- 
sicht eine  blasse^  erdfahle  Farbe  bekommt. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Kraukeit  kommen  nicht  selten,  nach 
Bruce  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  rheumatoide  Gelenk- 
affektionen  zur  Beobachtung.  Ein  oder  mehrere  Gelenke  werden 
schmerzhaft,  schwellen,  und  die  Haut  über  ihuen  rötet  sich.  Nach 
Bruce  werden  am  häufigsten  die  Schulter-,  Knie-  und  Hüftgelenke 
befallen,  manchmal  erkranken  fast  alle  Gelenke.  Audi  schmerzhafte 
SchwellunKen  der  Schleimbeutel  und  des  Periostes  werden  beobachtet. 
Bei  Arthritikern  kann  der  Beginn  des  Fiebers  von  einem  typischen 
Gichtanfalle  begleitet  sein. 

Oder  es  treten  Neuralgien,  namentlich  Ischias,  auf. 
In  selteneren  Fällen   stelit   sich   Epididjm  itis  und  Orchitis 
ein,  welche  in  der  Rege!  einseitig  ist  und  nach  wenigen  Tagen  wieder 
verschwindet.     Sehr  selten  ist  Mastitis. 

Mitunter  kommen  auch  partielle  Anästhesien,  Hyperästhesien,  be- 
sonders der  Fußsohlen,  selten  Liihmung  und  Atrophie  einzelner 
Muskeln,  wie  des  Deltamuskels,  des  Beugers  des  Fußes,  bei  erhaltenen 
oder  sogar  gesteigerten  Sehnenreflexen  zur  Beobachtung.  Bisweilen 
tritt  ferner  Schwerhörigkeit  ein. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  sind  auch  Hau  teruptionen, 
*ie  Erythem.  Ekzem,  Erythema  nodosum,  keine  Seltenheiten  (NotterK 
Zu  den  schon  erwähnten  Blutungen  (NasenMuteu,  Zahntleischblutungen, 
Haemoptoe)  gesellt  sich  mitunter  auch  Purpura.  Um  die  4.  Krank- 
heit^woche  pflegt  eine  Desquamation  der  Haut  einzutreten,  vorzugs- 
weise an  den  Fußsohlen,  an  welchen  die  Haut  sich  in  großen  Fetzen 
iosflöst.  Nicht  selten  wird  auch  Ausfallen  des  Kopfliaares  beobachtet. 
Aeußerst  selten  ist  Albuminurie. 

Häufig  sind  die  Symptome  von  selten  der  Respirationsorgane  so 
Wsgesprochen,  daß  zumal  beim  Bestehen  von  profusen  Nachtschweißen 
Pbthisis  vorgetäuscht  werden  kann.  Von  älteren  Autoreu  ist  vielfach 
^'on  M  e  d  i  t  e  r  r  a  n  e  a  n  [j  h  t  h  i  s  i  s  gesprochen  word en,  welche  einen 
?tastigen  Ausgang  zu  nehmen  pflegte. 

Die  Dauer  des  Mittclmeerfiebers  ist  eine  verschiedene.  In  den 
'Echtesten  FäUen,  in  denen  außer  Fieber  mit  Temperaturen  bis  zu 
39tö— 40,0*^  keine  weiteren  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind, 
'»«trägt  dieselbe  2 — 3  Wochen.  Meist  aber,  und  dies  ist  gerade  das 
Oiarakteristische  der  Krankheit,  treten  Relapse  auf.  Auf  Fieber- 
perioden  von  mehreren  Tagen  und  Woclien  folgen  tage-  bis  monate- 
lange Perioden,  in  denen  die  Temperatur  normal  oder,  was  das 
Häufigere  ist,  nur  wenig  {^/t^l**)  über  die  Norm  erhöht  ist,  dann 
kommen  wieder  Fieberperioden,  und  so  kann  es  sich  Wochen  und 
Monate,  nach  Bbuce  sogar  2  Jahre  fortsetzen.  Als  mittlere  Dauer 
des  Hospitalaufenthaltes  der  Kranken  giebt  Hughes  90  Tage  an.    Mit 
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Dauer  der  Krankheit  niiiimt  gewöhiilieh  die  Länge  und  Schwel^ 
Fieber  Perioden  ab,  und  das  Fieber  [»liegt  in  den  früheren  S  tadle 
derselben  einen  kontiiuiierlicben,  in  den  später« 
Stadien  einen  remittierenden  Typus  zu  zeigen? 
Vergl.  umstellende  Temperatorkurve,  die  Ht:G- 
HEs'  Monographie  entnommen  ist  (Fig.  12). 
Wegen  der  starken  Undulationen,  welche  die 
Fieberkurve  beim  Mittel meerfieber  darbietet,  hat 
HüüHES  dasselbe  nicht  unpassend  Undiilant 
fever  genannt.  Es  kommt  aber  auch  vor, 
daß  das  Fieber  monatelang  ohne  Unterbrechung 
anhält  und  dabei  Temperaturen  bis  ¥lb — 41,0^ 
und  darüber  beobachtet  werden. 

In  den  meisten  Fallen  nimmt  das  Mittel- 
meerfieber einen  günstigen  Ausgang.  Das  Fieber 
geht  allmählich  zurück,  und  es  stellen  sich  keia 
neuen  Relapse  ein. 
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Es  vergeht  aber  lange  Zeit,  ehe  sich  dii 
erschöpften  Kranken  wieder  erholt  haben  und 
noch  monatelang  besteht  eine  Neigung  zu 
Neuralgien,  Helenk-  und  Hodenschwelluegen, 
die  mit  leichtem  Fieber  einhergehen.  Bei  Jugend- 
liehen,  stark  heruutergekonimenen  Individuen 
kommt  es  nach  Ueberstehen  der  Krankheit 
nicht  selten  zur  Entwickelung  von  Lungen- 
schwindsucht oder  anderen  schweren  Affek- 
tionen der  Respiration sorgane  (Maclean).       ^m 

Der  Tod  tritt  meist  in  den  ersten^ 
4 — 6  Wochen  ein.  Gewöhnlich  ist  derselbe 
durch  H3^perpyrexie  bedingt.  Kurz  vor  dem 
Tode  findet  eine  beträchtliche  Temperatursteige- 
rung statt,  welche  bis  43,  44*^  und  darüber  gehen 
und  auch  noch  nach  demselben  anhalten  kann. 
In  anderen  Fällen  kann  der  tödliche  Ausgang 
durch  Komplikationen,  wie  Pneumonie,  Endo- 
carditis,  oder  auch  durch  excessive  Anämie 
herbeigeführt  werden.  Mac  Leod  teilt  einen 
Fall  mit,  bei  dem  in  früher  Zeit  der  Rekon- 
valescenz  Purpura  haemorrhagica  (Blutungen  in 
die  Haut,  aus  der  Nase,  dem  Munde,  in  die 
Harnblase)  eintrat  und  rapid  tödhch  verlief. 

Hughes  imt^irBcheidet  3  Typen  der  Krank- 
heit: 

1)  den  uaduMerendeu^  welcher  durch  die 
beeehriebenen  Undulationen  der  Fieberkurve  cha- 
rakteriAiert  ist  tmd  am  häufiggten  beobachtet  wird: 

2)  den  malignen,  bei  welchem  sich  radch  ein 
Status  typhosufi  entwickelt  und  gewöhnhch  .zwischen 
dem  5»  und  21.  Tage  der  Tod  durch  Hvperpyrexie, 
Herzäch wache  oder  lobuläre  Pneumonie  erfolgt.  Manch- 
mal */nt.wi€kelt  sicli  auch  die  Malignit-at  erst  im  späteren 
Verlaufe  von  anfänglich  leichten  Fällen  j 

3)  den   intermittierenden*    welcher   durdi 
ein   monatelang   anhaltendes,    intermittierendeB  Fieh 
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mit  weniger  ausgeBprochenen  Undulationen  ausgezeichnet  ist.  Die  KrankheJts- 
daaer  ist  bei  demselben  gewöhnlich  eine  kürzere  als  beim  unduüerenden  Typus, 
und  die  Komplikationen  sind  leichter. 

Diese  Typen  sind  nicht  scharf  voneinander  getrennt,  sondern  gehen  inein- 
ander über,  und  daneben  giebt  es  auch  noch  irreguläre  und  gemischte  Typen. 

Der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  wird  von  Hughes  auf 
etwas  über  2  Proz.  angegeben.  In  Malta  hat  derselbe  in  den  letzten 
Jahrzehnten  allmählich  abgenommen;  in  den  60er  Jahren  betrug  er 
noch  3,08,  in  den  70er  Jahren  2,6  und  in  den  80er  Jahren  nur 
0,93  Proz. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  welche  beim  Mittelmeer- 
fieber in  der  Leiche  gefunden  werden,  betreffen  den  Darm  und  die 
Milz. 

Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  bald  in  dessen  ganzem  Verlauf, 
bald  nur  in  einzelnen  Abschnitten  hyperämisch.  Die  solitären  Follikel 
and  PEYER'schen  Haufen  sind  meist  unverändert,  nur  selten  findet 
man  einzelne  PEYER'sche  Haufen  geschwellt.  Geschwüre  sind  in  der 
Regel  nicht  vorhanden.  Hughes  traf  solche  nur  in  3  von  62  Fällen 
an,  und  zwar  im  ersten  je  1  im  Coecum  und  Colon,  während  eine 
Mesenterialdrfise  vereitert  war,  im  zweiten  4  im  Ileum,  von  denen 
3  PsYER'schen  Haufen  entsprachen,  und  im  dritten  eins  im  Mastdarm, 
and  sieht  dieselben  für  accidentell,  nicht  in  direktem  specifischen  Zu- 
sammenhang mit  der  Krankheit  stehend  an. 

Die  Mesenterialdrüsen  werden  manchmal  vergrößert  ge- 
fanden. 

Die  Milz  ist  vergrößert,  hyperämisch  und  zuweilen  weich  und 
zerfließend,  in  anderen  Fällen  von  normaler  Konsistenz.  Die  Mal- 
piOHi'schen  Körperchen  sind  vergrößert. 

Die  Leber  ist  häufig  gleichfalls  vergrößert  und  blutreich  und  die 
Gallenblase  von  dicker  Galle  ausgedehnt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man  leichte  Schwellung  der  Leberzellen  und  das 
interlobnläre  Gewebe  mit  kleinen  runden  Zellen  infiltriert  (Bruce). 

Die  Nieren  sind  hyperämisch  und  zeigen  Glomerulonephritis 
(Bruce). 

Die  Lungen  erscheinen  stets  sehr  blutreich,  manchmal  pneu- 
monisch infiltriert,  die  Bronchialschleimhaut  fast  immer  injiziert. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Mittelmeerfiebers  ist  nicht  immer  leicht,  nament- 
lich macht  mitunter  die  Unterscheidung  desselben  vom  Abdomina  1- 
tjphus  Schwierigkeiten.  Für  ersteres  sprechen  die  lange  Dauer,  das 
Auftreten  von  Relapsen,  die  starke  Schweißabsonderung,  das  Vor- 
kommen von  Gelenkaffektionen,  Neuralgien,  Epididymitis  und  Orchitis, 
der  mildere  Charakter  der  Krankheit.  Gleichwohl  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  die  Diagnose  erst  bei  der  Sektion  gestellt  werden  kann. 

Verwechselungen  mit  Rückfalltyphus  dürften  kaum  vorkommen. 
Der  plötzliche  Anstieg  und  der  kritische  Abfall  der  Temperatur  bei 
den  einzelnen  Anfällen,  die  kürzere  Dauer  und  die  geringere  Zahl 
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(meist  nur  2—3)  der  letzteren,  das  Fehlen  von  Gelenkaffektionen, 
Neuralgien  u.  s.  w.,  yor  allem  die  Gegenwart  von  Spirillen  im  Blute 
unterscheiden  dasselbe  hinlänglich  vom  Mittelmeerfieber. 

Von  Wbight  ist  zur  Diagnose  des  MittelmeerfieberB  und  zur  Differential- 
diagnoee  zwiBchen  diesem,  dem  Abdominaltyphus  und  anderen  Fiebern  zuerst  die 
Sernmreaktion  mit  Kulturen  des  Micrococcus  Melitenais  und  des  l^phus- 
badlluB  empfohlen  worden.  Affen  gaben  schon  am  Tage  nach  der  Impfung  mit 
dem  Microooocus  eine  positive  Reaktion,  und  diese  wiude  bis  zu  3  Jahren  nach 
Ueberstehen  des  Mittelmeerfiebers  erhalten.  Von  9  untersuchten  Fällen  gab  nur 
1,  welcher  die  Krankheit  vor  5  Jahren  durchgemacht  hatte,  eine  negative 
Reaktion.  Bestätigt  wurde  diese  Beobachtung  von  K&etz,  Axdkidge  u.  a. ;  der 
frühste  Termin,  an  welchem  die  Reaktion  gäunden  wurde,  war  der  4.-5.  Tag. 
Die  Serumdiagnose  kann  auch  mit  toten  Kulturen  angestellt  werden.  Die  Technik 
derselben  besdireibt  Hughes  genau  in  seiner  Monographie  8.  158. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  günstige. 

Prophylaxe. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  erfordert  Fürsorge  für  günstige 
hygienische  Verhältnisse,  namentlich  gesunde  Wohnungen,  die  persön- 
liche Vermeidung  der  bekannten  Gelegenheitsursachen. 

Therapie. 

Die  Therapie  des  Mittelmeerfiebers  ist  eine  symptomatische. 

Das  Fieber  wird  am  besten  durch  kalte  Waschungen,  Ein- 
packungen oder  Bäder,  die  man  in  derselben  Weise  wie  beim  Typhus 
anwendet,  bekämpft. 

Gegen  die  Kopf-,  Glieder-  und  Lendenschmerzen  sowie 
gegen  die  Neuralgien  wird  Antipyrin  und  nötigenfalls  Morphium 
empfohlen,  gegen  die  Schlaflosigkeit  Antipyrin  oder  Chloralhydrat 
mit  Bromkalium. 

Das  Erbrechen  wird  namentlich  mit  Eisstückchen  und 
Morphium  bekämpft. 

Bei  Verstopfung  kommen  Klysmata  und  milde  Abführmittel, 
vorzugsweise  Ricinusöl  und  Calomel,  zur  Anwendung.  Gegen  den 
Durchfall  rät  Notter,  wenn  die  gewöhnlichen  Adstringentien  sich 
wirkungslos  erwiesen,  und  besonders  wenn  eine  Neigung  zu  Blutungen 
besteht,  den  Gebrauch  von  Tinctura  Ferri  sesquichloratL 

Die  erkrankten  Gelenke  wickelt  man  zweckmäßig  mit  Watte  und 
Flanellbinden  ein,  auch  Einreibungen  von  Linimenten,  Bepinselungen 
mit  Jodtinktur  können  von  Nutzen  sein.  Huqhes  empfiehlt  Chini- 
num  salicylicum. 

Bei  Epididymitis  und  Orchitis  ist  hohe  Lagerung  und  An- 
wendung von  Eataplasmen  angezeigt. 

Herzschwäche  erfordert  die  Anwendung  von  Excitantien  und 
Digitalis. 

Große  Sorgfalt  erfordert  die  Ernährung  der  Kranken.  Anfangs 
muß  ihnen  flüssige  Nahrung  (Milch,  Bouillon,  Mehl-  und  Schleimsuppen 
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mit  Zusatz  von  Ei  u.  s.  w.)  gereicht  werden,  und  erst  nach  Ver- 
schwinden des  Fiebers  und  der  Durchfälle  kann  allmählich  zu  kon- 
sistenterer fibergegangen  werden. 

In  deiw  Rekonvalescenz  ist  die  Behandlung  eine  roborierende 
(kräftigende  Nahrung,  Wein,  China,  Eisen).  Vollständige  Genesung 
erfolgt  selten  ohne  Klimawechsel.  In  die  Heimat  zurückgekehrt, 
gewinnen  die  meisten  Kranken  rasch  ihre  frühere  Gresundheit  wieder. 
IKe  Heimreise  darf  aber  nicht  zu  früh  erfolgen,  sondern  erst,  wenn 
die  Rekonvalescenz  begonnen  hat  Aus  der  ungesunden  Umgebung,  in 
welcher  sie  erkrankt  sind,  müssen  sie  aber,  sobald  als  möglich,  ent- 
fernt werden. 

Ueber  die  Serum therapie  des  Mittelmeerfiebere  liegen  bis  jetzt  ent 
wenige  Besnltate  vor.  Aldbidoe  wandte  dieselbe  in  5  Fällen  an,  2inal  ohne, 
Smal  mit  und  einmal  mit  nur  vorübergehendem  Erfolg.  Von  Fitzoerald  und 
£wABT  wurde  ein  hartnäckiger  Fall  gäeilt,  nach  den  Einspritzungen  bekam  der 
Kranke  aber  starke  äuikre  und  innere  Urticaria  mit  hohem  Fieber.  Dieselben 
erwähnen  außerdem,  daß  in  Netley  etwa  50  Fälle  mit  gutem  Erfolge  behandelt 
worden  seien. 
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Das  indische  Nasha-Fieber. 


Auf  dem  indischen  mediziDischen  Kongresse  im  Dezember  1894 
^^  L.  Fernandez  *)  über  eine  io  Indien,  vorzugsweise  in  Ben- 
galen, vorkommende  akute,  fieberhafte  Infektionskrankheit  berichtet, 
welche  dort  unter  dem  Namen  Nasha-Fieber  bekannt  ist,  in  den 
Nordwestprovinzen  auch  Nakra-Fieber  und  anderwärts  Nakra 
J^'^'hur  genannt  wird. 

Nach  Fernandez'  Schilderung  ist  dieselbe  charakterisiert  durch  einen 
Ji^hrtägigen^  von  einem  Froste  eingeleiteten,  heftigen  Fi  e  heran  fall, 
^^öi  eine  eigentümliche  Hyperämie  der  Nasen  schleim  haut 
gewöhnlich  schon  vorausgeht.  Letztere  ist  bald  nur  auf  einer,  bald 
^^f  beiden  Seiten  rot  und  geschwollen,  es  besteht  aber  nie  eine  Ab- 
sonderung von  Eiter  (von  Schleim?),  sehr  oft  auch  kein  Schmerz* 
^ßHXANDEz  sieht  in  dieser  AfFcktion  der  Nasenschleimhaut  eine  ort- 
üche  Manifestation  einer  leichten  Gehirnhyperämie. 

Das  Fieber  ist  meist  remittierend,  bisweilen  intermittierend  und 
^^1  den  gewöhnlichen  Fiebersymptomen  begleitet.  Besonders  hervor- 
gehend sind  Verstopfung  und  Uebelkeit.  Die  Kranken  klagen  über 
^tze  und  Völle  im  Kopfe,  starken  Stinikopfschmerz  sowie  über  heftige 
^hiii erzen  in  Nacken,  Schultern  und  Kreuz.  Der  Nackenschmerz  ist 
^is?weilen  so  ausgeprägt,  daß  man  an  Meningitis  tuberculosa  erinnert 
^^M.  Das  Gesicht  ist  gerötet,  und  die  Pupillen  sind  verengt.  Mit- 
^^ter  tritt  mit  dem  Fieber  ein  Exanthem,  bestehend  in  kleinen  rosen- 
*'^teii  Flecken,  auf,  das  von  Bronchials}inptomen  begleitet  zu  sein 
pflegt.  Ueber  die  sonstigen  objektiven  Symptome,  welche  die  Kranken 
^^bieten,  macht  Fernandez  keine  Angaben,  namentlich  auch  nicht 
darüber,  ob  Milzschwellung  vorhanden  ist  oder  nicht 

Das  Fieber  dauert  3—5  Tage.     Mit  demselben  verschwindet  auch 

^e  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,    Bisweilen  geht  letztere  plötzlich 

^iirück,  es   stellen   sich   dann  manchmal  schwere  Symptome  ein:    das 

l^ieber  steigt,  Delirien  und  Coma  treten  auf,  und  es  kann  der  Tod  er- 

tolgeu.    Ein  solcher  Ausgang  ist  aber  selten. 


1)  Kteha  Fever.    The   Indian    Medical   CongreBs   24.-29.   Dec.    1894.  Lancet 
1895.  JwL  5,  S.  b9. 

Stboiib«,  Die  KrmDkbdten  der  warmen  l^tkikütT,  2,  Aafl,  7 
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Häufig  wiederholen  sich  derartige  Anfälle  in  Intervallen  von  einem 
Monate,  14  Tagen  oder  einer  Woche.  Es  pflegt  sich  dann  eine  H3'per- 
trophie  der  Nasenschleinihaut  auszubilden. 

Die  Aetiologie  nnd  Natur  der  Krankheit  ist  dunkeL  Die  An- 
sichten über  die  Beziehungen  des  Nasha-Fiebers  zur  Malaria  sind  nach 
FERNAi*fDEZ  geteilt.  Dasselbe  herrscht  allerdings  in  Malaria-Orten 
vor,  Chinin  ist  aher  vollkommen  wirkungslos.  Ob  es  kontagios  ist 
oder  nicht,  erfahren  wir  nicht.  Crombik  bezweifelt  überhaupt  seine 
specitische  Natur, 

Die  Jahreszeiten  zeigen  einen  entschiedenen  Einfluß  auf  die  Krank- 
heitsfrequenz.     Die  meisten  Erkrankungen   fallen  in  die  Monate  April     . 
bis  August,  die  wenigsten  in  den  Winter,  I 

Bengalesen  erkranken  häutiger  als  Mohamuiedaner ;  Europäer 
scheinen  nicht  ergriffen  zu  werden.  Frauen  werden  selten  befallen. 
Das  Alter  vor  dem  13.-  14,  Lebensjahre  sowie  das  nach  dem  hiX  bleibt 
verschont.  Besonders  disponiert  sind  solche  Berufsarten,  weiche  ge- 
nötigt sind,  sich  ungünstigen  Witterungseinflüssen  auszusetzen,  wie 
Fischer,  Wäscher,  Gärtner  u.  s.  w.  Prädisponierend  sollen  ferner 
wirken  das  Essen  von  altem  gekochten  Reise  mit  kaltem  Wasser,  wie 
dies  sehr  häufig  von  der  armen  Bevölkerung  Bengalens  geschieht, 
ferner  das  Trinken  des  Wassers  junger  Kokosnüsse,  das  Essen  von 
»ehr  jungen  Palmen  sowie  alle  schwächenden  Momente.  ^J 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  empfiehlt  Fernandez,  zuerst  ei^^ 
starkes  salinisches  Abführmittel  und  dann  ein  Diaidioreticum  (Tartarus 
stibiatus)   zu    reichen  und  2— 3mal   täglich   kaltes    oder    Eiswasser  in 
die  Nase   einspritzen    zu   lassen.    Die  Schmerzen   werden  erfolgreicli 
mit    Opium    bekämpft.     Oertlich    erweisen  sich  auch  vielfach  Blutent* 
Ziehungen    durch    Einstiche    in   die  Nasenschleimhaut,  ferner  Adstrin 
gentien,    wie  Tannin,  Höllenstein  un*l  Cocain  U<*-proz.)  von  günstige 
Wirkung.    Antipyretica  sind  nutzlos* 


in- 

1 


_  ler    dem     Namen     japanisches     Fluß-     oder    üeber- 

ßch  wemmuo  g^fieber  hat  BXlz  (in  Verbindung  mit  Kawakami) 
1879  eine  in  Japan  in  eng  begrenzten,  regelinäfiigen  Uebersehwem- 
mungen  ausjresetzten  Bezirken  endemisch  vorkommende  akute  In- 
fekti<0nkranklieit  von  typischem  fieberliaften  Vcrhiufe,  die  mit  um- 
schriebener Hautnekrose  beginnt  und  zu  LYmphdrüsen&chwelhing  mit 
Hautexanthem  führt,  beschrieben. 

Von  den  Einheimischen    wird   dieselbe   Shioifi  mushi,  d.  h.  laBeliDBekt^ 
Sdatmt.    Unter  diesem  Namen  mt  sie  auch  ziierat  von  Palm  (1B78)  bepchrieben 


Geographische  Verbreitung* 


^^ .      Das  geographische  Verbreitungsgebiet    des  Fluühebers  ist,  soweit 

]J^    dasselbe    bis   jetzt   kennen,    ein    außerordentlich    kleines.      Nach 

TA'Naka    beschränkt    sich    dasselbe    auf    die    regelmäßig    in    be- 

^^1  öl  ölten  Jahreszeiten  von  Uebersch  wemmungen  heim- 

gesüchten  Ufer  mehrerer  Flüsse  an   der   Westküste  der 

1*P  an  i  sehen    Haupt  in  sei,    nämlich    des    Omonogawa    und    des 

^^.ra  im  Akita-Ken  (Ken  =  Bezirk)  sowie  des  Shinanogawa,  des 

Akagawa»   des  Uwonumagawa   und   des   Hajadegawa   im  Niigata-Ken. 

A^ch  kommt   es    hier   nicht  in   der   ganzen   Ausdehnung  des  Ueber- 

^chwemmungsgebietes,  sondern   nur  au   bestimmten    Stellen  desselben 

^^^f  und  ist  in   der   Umgebung  anderer  Flüsse,    welche  gleichfalls  all- 

jwlirbeu  Uebersehwemmungen  unterworfen  ist,  vollkommen  unbekannt* 

Aus  anderen    Ländern   liegen  keine   Veröffentlichungen    über   die 

*^rankheit  vor. 

Symptom  atologie. 

Prodrome    fehlen    beim    Flußfieber   fast   immer.     Wenn  solche 
vorkommen,  so   bestehen   sie  in   unbestimmten  Störungen  des  Allge- 
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meinbefindeus ,   schlechter    Stimmucig,   Eingeuommenheit   des  Kopf 
Unlust  zur  Arbeit,  gestörtem  Appetit. 

Diese  Symptome  gehen  2—3  Tage  dem  eigentlichen  Aus- 
bruche der  Krankheit  voraus.  Letzterer  wird  durch  wiederholtes,.^ 
ziemlich  starkes,  mit  Hitze  abwechselndes  Frösteln  bezeichnet.  HierziiH 
gesellen  sich  heftiger,  stets  in  Schläfen  und  Stirn  lokalisierter  Kop^V 
schmerz,  Klopfen  in  den  Schläfen,  Appetitlosigkeit,  abnorme  Enipfind-B 
lichkeit  gegen  Luftzug  oder  Wind .  sowie  starkes  Schwächegefühl 
welches  die  Kranken  zwingt,  sich  niederzulegen. 

Noch   am    L   oder  am  i\    Kraokheitstage    tritt    eine   Schmerz-J 
haftigkeit   der    Lymphdrüsen   einer   Körperstelle,   einer  Leiste™ 
einer    Achselhöhle,    des   Halses    u.   s.   w,    ein»    welche    die   Kranken 
veranlaßt,  an  der  Peripherie  des  betreffenden  Teiles  weiter  zu  suchen, 
und  hier   iindet   sieb   dann    mit    Sicherheit   ein  kleiner,  runder,  mehr 
oder  weniger  schwarzer,  trockener  Schorf,  welcher  sich  wahrschein- 
lich schon   während   der    Inkubationszeit  gebildet  hat.    Die  Lieblings- 
stellen dieser  umschriebenen  Hautnekrose  sind  weiche,  warme» 
etwas   feuchte   Hautstellen,   besonders  die   Genitalien  und  deren  Um- 
gebung,  die   Achselhöhle,   das   Hypochondrium.     Der  Schorf,  welcher 
2—4  mm  im  Durchmesser  hält,  ist  sehr  hart   und  zäh  und  haftet  an- 
fangs  sehr   fest.     Seine   Umgebung  ist   kaum  injiziert,  weich,  lividrot 
und   weder  spontan   noch  auf  Druck   schmerzhaft.     Manchmal   tinden 
sich  nach  Balz  2,  3  oder  selbst   4  solcher  nekrotischer   Stellen,   eine 
Beobachtung,  die  von  Tanaka  in  Zweifel  gezogen  wird.     Die  Partiei^ 
zwischen  diesen  und  den  Lymphdrüsen  hissen  keinen  lymiihangi tischen™ 
Strang  erkennen»  sind  aber  öfters  auf  Druck  schmerzhaft. 

Die  Lymphdrüsen  sind  vergrößert,  nicht  sehr  hart,  leicht  be- 
weglich und  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  l)eschränken  sich  nicht  auf  diese  Drüsen,  sondern  ergreifen 
in  geringerem  (irade  alle  obertiächlichen  Drüsen,  am  meisten  die  sym- 
metrischen, z.  B,  beim  Sitze  der  Nekrose  rechts  am  Scrotum  nebe 
den  rechten  Leistendrüsen  die  linken. 

Die  Temperatur  schwankt  in  den  ersten  Tagen  zwischen  38,5 
und  39,5^     Der  Puls  ist  dabei  verhältnismäßig  wenig  beschleunigt: 
die   Frequenz   beträgt    bei  Mannern   etwa   84),    bei   Frauen    ICMJ   und 
darüber. 

Nahezu  konstant  besteht  Conjunctivitis.  Besonders  ist  die 
Conjonctiva  bulbi  an  der  äußeren  Seite  stark  gerötet,  und  morgens 
sind  die  Augen  meist  verklebt.  Dabei  erscheint  der  gaaze  Bulbus  wie 
geschwollen,  vorgetrieben,  glotzend. 

Nase  und  Rachen  sind  fast  stets  normal.  Dagegen  ist  häufig  Husten 
mit  über  den  Lungen  hörbaren  Rasselgeräuschen  vorhanden.  Der 
erste  Herzton  ist  öfters  unrein. 

Die  Zunge  ist  feucht,  wenig  belegt.  Meist  besteht  ziemlich  hart- 
näckige Verstopfung.  Die  Milz  ist  stets,  aber  nur  mäßig,  ver- 
größert, der  Harn  vermindert,  häutig  eiweißhaltig  (Tanaka).  Oefters 
wird  Harndrang  beobachtet. 

Das  Fieber  nimmt  in  den  folgenden  Tagen  zu  und  erreicht  am 
Abenrle  des  5.-6  Tages  fast  immer  4CJ''  und  darüber.  Dasselbe  ist 
in  der  Regel  kontinuierlich,  seltener  remittierend.  Die  Pulsfrequenz 
bleibt  dabei  eine  verliältnismäßig  niedrige. 

Am  »),  oder  7.  Tage  kommt  unter  weiterer  Steigerung  des  Fiebers 
ein   Exanthem    zum   Ausbruche,   welches  gewöhnlich  zuerst  im  Ge-- 
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sichte  an  den  Schläfen  und  Wangen  erscheint.  Dasselbe  besteht  aus 
großen,  unregelmäßigen  Papeln  von  dunkelroter  Farbe,  welche  auf  den 
Wangen  gern  konfluieren.  Der  Ausschlag  verbreitet  sich  weiter  über 
Vorderarme,  Unterschenkel  und  Rumpf,  während  er  an  Oberschenkeln 
and  Oberarmen  nur  undeutlich  ist.  Hals  und  Gaumen  bleiben  ge- 
wöhnlich frei,  nur  ausnahmsweise  werden  an  letzterem  punktförmige, 
rote  Flecke  beobachtet.  Gleichzeitig  mit  den  Papeln  und  zwischen 
diesen  treten  an  den  Vorderarmen  und  dem  Rumpfe  äußerst  zahl- 
reiche, kleine,  dunkelrothe  Knötchen  auf,  in  deren  Mitte  häufig  ein 
Härchen  zu  entdecken  ist.  Das  Exanthem,  welches  bald  deutlicher, 
bald  weniger  deutlich  ist  und  nicht  juckt,  dauert  unregelmäßig  lange, 
durchschnittlich  4—7  Tage,  in  leichteren  Fällen  zuweilen  sogar  nur 
einen  Tag. 

Die  Dauer  desselben  bezeichnet  das  Höhestadium  der 
Krankheit.  Das  Fieber  ist  kontinuierlich.  Die  Temperatur  erreicht 
40*,  40,5°  oder  selbst  (aber  sehr  selten)  41  ^  während  die  Pulsfrequenz 
zwischen  80  und  100  schwankt.    Dabei  ist  der  Puls  voll,  nie  dikrot. 

Die  Kranken  sehen  erhitzt  aus  und  delirieren  öfters  nachts,  geben 
auf  Befragen  aber  stets  klare  Antworten.  Sie  jammern  viel,  was  sie 
überhaupt  während  der  ganzen  Krankheit  thun.  Balz  sucht  die  Ur- 
sache hiervon  in  einer  allgemeinen  Hyperästhesie;  in  schweren  Fällen 
ist  aach  die  Muskulatur  auf  Druck  empfindlich.  Häufig  besteht 
Schwerhörigkeit,  welche  vermutlich  nervöser  Natur  ist  und  sich  bis 
in  die  Rekonvalescenz  hinein  zu  erstrecken  pflegt.  Die  Lippen  sind 
trocken,  rissig  und  bluten  leicht.  Die  Zunge  erscheint  in  schweren  Fällen 
trocken,  an  den  Randen  fuliginös,  in  der  Mitte  glatt,  wie  poliert  und 
schwer  beweglich.  Das  Zahnfleisch  zeigt  nicht  selten  eine  leicht  skor- 
butische Beschaffenheit.  In  schweren  Fällen  ist  das  Epigastrium  und 
das  rechte  Hypochondrium  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Der  Stuhl 
ist  andauernd  verstopft,  die  Milz  mäßig  vergrößert.  Der  Husten  ist 
manchmal  sehr  heftig,  anfallsweise,  rauh  und  heiser,  die  Respiration 
namentlich  bei  Frauen  und  Kindern  sehr  beschleunigt.  Der  Schorf 
hat  sich  gewöhnlich  inzwischen  abgestoßen,  und  an  seiner  Stelle  findet 
sich  ein  rundes  Kratergeschwür  mit  scharfen,  steilen  Rändern,  welches 
nur  wenig  Eiter  absondert.  Die  Kranken  schwitzen  stark  und  zeigen 
manchmal  infolgedessen  reichliche  Sudamina. 

Am  Ende  der  2.  Woche,  in  leichten  Fällen  etwas  früher,  in 
schweren  etwas  später,  treten  starke  Fieberremissionen  ein,  und 
die  Temperatur  kehrt  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen,  indem  die 
Abendtemperaturen  immer  niedriger  werden,  unter  Besserung  der 
übrigen  Krankheitserscheinungen  zur  Norm  zurück.  Appetit  stellt 
sich  ein,  häufig  auch  leichte  Diarrhöe.  Der  Harn  wird  reich- 
licher, öfter  treten  Uratsedimente  auf.  Die  Kranken  erholen  sich  ge- 
wöhnlich rasch.  Die  Heilung  des  Geschwürs  zieht  sich  aber  mitunter 
wochenlang  hin,  und  die  Empfindlichkeit  der  demselben  benachbarten 
Drüsen  pflegt  bis  tief  in  die  Rekonvalescenz  hinein  fortzubestehen, 
während  die  anderen  Drüsen  schon  vor  der  Entfieberung  zur  Norm 
zurückgekehrt  sind. 

Dies  ist  der  Krankheitsverlauf  in  den  sozusagen  normalen  Fällen. 
Neben  diesen  kommen  noch  leichtere  und  schwerere  Formen  vor. 
Bei  ersteren  treten  die  Allgemeinerscheinungen  zurück,  das  Fieber 
kann  höchst  unbedeutend  sein,  so  daß  die  Kranken  umhergehen,  das 
Exanthem  ist  gering  oder  fehlt  ganz,  aber  Hautnekrose  und  Drüsen- 
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Schwellung  sind  konstant  vorhanden.  Lokalaffektion  und  Allgemein- 
erscheinungen sind  nicht  kongruent;  das  größte  Geschwür,  welches 
Balz  beobachtete,  fand  sich  bei  einem  ambulanten  Kranken. 

Bei  den  schwersten  Formen  sind  es  weit  häufiger  als  die 
Höhe  des  Fiebers  hinzutretende  Komplikationen,  wie  akute  Parotitis, 
reichliche,  blutige,  teerartige  Stühle,  in  der  Rekonvalescenz  auftretende 
schwere  Nervensymptome  (Koma,  Manie),  femer  Herzschwäche, 
Lungenödem  u.  s.  w.,  welche  das  Leben  der  Kranken  gefährden  und 
oft  zum  Tode  führen. 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Flußfiebers  beträgt  in  mittel- 
schweren Fällen  3  Wochen,  ausnahmsweise  zieht  sich  die  Krankheit 
einen  Monat  hin.    Leichtere  Fälle  dauern  öfters  nur  eine  Woche. 

Die  Mortalität  wird  von  Balz  zu  15  Proz.  angenommen,  während 
sie  nach  Tanaka  40,  ja  70  Proz.  und  darüber  betragen  soll. 

Patholog^lscbe  Anatomie. 

Das  bis  jetzt  vorliegende  pathologisch -anatomische  Material  be- 
schränkt sich  hauptsächlich  auf  zwei  von  Kawakami  gemachte  Sek- 
tionen, welche  wenigstens  so  viel  ergeben  haben,  daß  sich  in  den  inneren 
Organen  nirgends  deutliche  Lokalisationen  finden. 

Die  Lungen  zeigten  Hypostase,  die  BronchialBchleimhaut  war  stark  ge- 
schwollen und  gerötet,  das  Herzfleisch  weich,  leicht  zerdruckbar  (beide  Ver- 
storbene waren  Potatoren  gewesen),  die  MiJz  vergröfiert  mit  leichter  Perisplenitis. 
Der  Dünndarm  wies  nahe  der  Ileocöcalklappe  hier  und  da  rote,  stark  injizierte, 
etwas  erhabene  Stellen  auf,  die  nicht  immer  PETER'schen  Haufen  entsprachen. 
Die  Mesenterialdrüsen  waren  etwas  geschwollen,  das  Bauchfell  an  Magen  und 
Leber  lebhaft  injiziert,  ebenso  das  Omentum. 

Aetiologie. 

Das  Flußfieber  ist  eine  Infektionskrankheit.  Das  unbe- 
kannte Krankheitsgift,  welches  wir  uns  nach  BXlz  als  ein  Inficiens 
vivum  vorzustellen  haben,  haftet  an  dem  aufgeschwemmten  Lande  der 
oben  genannten,  von  alljährlichen  Ueberschwemmungen  heimgesuchten 
Flußniederungen,  und  die  Ueberschwemmungen  spielen  zweifellos 
irgend  eine  Rolle  bei  der  Entwickelun^  des  Krankheitsgiftes.  Die- 
selben finden  regelmäßig  im  Frühjahre  oder  Sommer  statt.  Auf  den 
überschwemmt  gewesenen  üferstrecken  wird  Hanf  oder  Getreide  an- 
gebaut, und  im  Juli  und  August,  während  der  Ernte,  tritt  die  Krank- 
heit auf.  Fast  ausschließlich  werden  die  Schnitter  befallen,  welche 
den  ganzen  Tag  auf  dem  Felde  beschäftigt  sind,  sehr  selten  Schiflfs- 
zieher,  die  bei  ihrer  Arbeit  unmittelbar  am  Wasser  entlang  gehen. 
Mitunter  erkranken  jedoch  auch  Personen,  welche  niemals  auf  dem 
Alluvium  waren,  aber  mit  dem  geernteten  Hanfe  oder  Getreide  in 
Berührung  gekommen  sind.  Hieraus  geht  hervor,  daß  das  Krankheitsgift 
durch  den  Hanf,  das  Getreide  oder  andere  Gegenstände,  möglicher- 
weise durch  hängen  bleibende  Erdstücke,  verschleppt  werden  kann : 
dasselbe  ist  also,  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Maße,  trans- 
portabel. 

Kontagiös  ist  die  Krankheit  nicht:  üebertragung  von  einem 
Farailienmitgliede  auf  das  andere  findet  nicht  statt. 

Die  Hautpartie,  an  welcher  die  umschriebene  Nekrose  auftritt, 
bezeichnet  wahrscheinlich  die   Stelle,    an   welcher  das  Krankheitsgift 
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fe  Aufnahme  in  den  Körper  findet.  Wie  Balz  hervorhebt,  zeigt 
'  «ich  der  Schorf  an  Haiitstellen,  die  durch  beständige  Feuchtigkeit  und 
^  durch  mehr  oder  weniger  schmierige  und  klebrige  Beschatfeuheit  ihres 

Sekretes  besonders  beföhigt  sind,   kleinste,    mit   der  Luft  aufsteigende 

Bestandteile  festzuhalten. 

Die  ßehauptuDg  japanisch  er  Aerzte,  daß  die  Krankheit  durch  eine  be- 
itimmte»  mit  Lcptm  autumnalm  verwandte,  in  die  Haut  eich  einbohrende 
Milbenart^  von  den  Japanern  Akamushi,  d.  h.  rotes  Loi^kt,  oder  Kedani, 
d»  h.  Haannilbe,  genannt,  her vorgeni feix  werde^  hat  BÄLZ  Überzeugend  widerlegt. 
E$  ist  aber  nicht  von  der  Hand  zu  weiaen,  daß  von  Bolchen  Milben  herrührende 
EÜktallen  ebenso  wie  sonstige  unbedeutende  HaiUverletzungen  die  Eingangs- 
pforte für  dm  Krankhetr.i»gift  bilden  mögen.  Ta^^aka  fand  bei  S  Sektionen 
namenUicb  in  den  Lungen  eine  Protena-Art,  zum  Teil  mit  Staphylo-  und 
Streptokokken  gemischt,  und  konnte  dieselbe  auch  nicht  selten  im  Harnsediment 
nnd  manchnml  im  Aufiwurfe  von  Kranken  nachweisen.  E>  Hiehl  daher  diesen 
MikroorganiemUB  ala  den  Erreger  der  Krankheit  an. 

Die  Inknbationsdauer  beträgt  4—7  Tage. 

Alter  und  Geschlecht  haben  keine  prädisponierende  Be- 
deutung. Wenn  Männer  häufiger  erkranken  als  Frauen  oder  Kinder, 
&o  hat  dies  seinen  Grund  darin,  daß  sie  sich  häufiger  der  Infektion 
aussetzen.  Bei  Schwangeren  tritt  häufig  Abort  ein  und  nimmt  meist 
einen  tödlichen  Ausgang. 

Durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  die  Prä- 
disj)osition  nicht.  Mehrmalige  Erkrankungen  werden  nicht  selten 
beobachtet,  meist  sind  aber  die  folgenden  Erkrankungen  leichter  als 
dies  erste. 

Prophylaxe* 

Balz  empfiehlt  an  den  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Orten 
ztiji^  Assanierung  des  Bodens  eine  rasche  Kultivierung  desselben 
mit  Pflanzen,  welche  erfahrungsgemäß  einen  salutären  Einfluß  auf 
sc^lileehtes  I^nd  haben,  und  schlägt  zu  diesem  Zwecke  vor  allem  den 
Veilclienbauni  (Eucalyptus  globulus)  und  den  japanischen  Kiri-Baum 
(E^aulownia  imperialis)  vor* 

Ist  Balz'  Annahme  von  dem  Eindringen   des  Kranklieitsgiftes  in 
Aen   Körper   richtig»    so   schützen    sich    diejenigen,    welche    sich    der 
Inftktion   aussetzen   müssen,   am   sichersten    vor   dieser   durch   große 
Reiiiüchkeit,  die  durch  häufige  Bäder  und  gründliche  Waschungen  er- 
zielt wird. 


Therapie« 

Die  Behandlung  des  Flußfiebers  ist  eine  symptomatische. 
Hohes  Fieber  kann  die  Anwendung  von  A  n  t  i  p  y  r  e  t i c  i s 
(Aatipjrin,  Phenacetin,  Chinin,  Natrium  salicylicnni)  erfordern.  Kalte 
öder  kühle  Bäder  werden  erfahrungsgemäß  von  den  Japanern  schlecht 
vertragen.  Auch  bei  der  Verordnung  von  Antipyreticis  muß  man 
^'orsiclitig  sein,  da  nach  meinen  bei  der  Behandlung  des  Typhus  ge- 
inachteo  Erfahrungen  0*  die  mit  denen  von  Balz  übereinstimmen,  die 
Japaner  auf  dieselben  weit  stärker  reagieren   als  die  Europäer,    Von 

^^_^l)  Klinische   Beobachtungen   über  die   Krankheiten   Japans,     Virch.   Archiv. 
^Ca.  1885.  S.  36a 
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Ghinin  genfigte  1,0,  von  Natrium  salicjrlicom  schon  2,0-~3,0,  nm  oft 
eine  Herabsetzung  der  Temperatur  um  mehrere  Grade  zu  erzieleiL 
GröBere  Dosen  beschwören  die  Ge£ahr  des  Kollapses  herauL  Sdbst 
auf  so  m&Bige  Gaben,  wie  die  obigen,  habe  ich  wiederholt  Bedenken 
erregende  Herabsetzungen  der  Temperatur  um  5*  und  mehr  beob- 
achtet. 

Die  Schlaflosigkeit  und  der  quSlende  Husten  werden 
durch  Narcotica,  die  Verstopfung  durch  Abführmittel  oder 
Elystiere  bekämpft. 

Iiitteratur. 

Bätm,  ML,  «k  KawakamU,  Iku  Japaiwkekt  Fh^  od^r  UlAenehiMMMmmff^ltbtr,     Vbreh. 
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7. 

Die  Malaria-Formen  der  warmen  Länder. 

Definition. 

Unter  der  Bezeichnung  Malaria-Krankheiten  (von  mal'  aria, 
italienisch  =  schlechte  Luft)  faßt  man  eine  Gruppe  endemisch  und 
epidemisch  vorkommender  Krankheiten  zusammen,  welche  trotz  der 
großen  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Krankheitsbilder  hinsichtlich 
ihrer  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  eine  unverkennbare 
Zasammengehörigkeit  zeigen,  indem  sie  durch  bestimmte  Blutparasiten 
hervorgerufen  werden,  sich  durch  eine  große  Neigung  zu  einem  Ver- 
laufe in  periodischen  Anfällen  auszeichnen  und  im  Chinin  ihr  wirk- 
samstes Gegenmittel  finden.  Dieselben  stellen  Modifikationen  eines 
Krankheitsprozesses  dar  und  sind  diejenigen  Krankheiten,  unter 
welchen  die  Europäer  in  den  Tropen  am  meisten  zu  leiden  haben, 
und  von  deren  Vorherrschen  es  in  erster  Linie  abhängt,  ob  ein  Klima 
als  ungesund  zu  bezeichnen  ist  oder  nicht.  Sie  beanspruchen  daher 
unser  ganz  besonderes  Interesse. 

Synonyma: 

Wechselfieber,  IntermittenSi  kaltes  Fieber,  Sumpffieber, 
Paludismus,  Marschfieber,  Klimafieber;  Malarial  diseases, 
Ague,  Intermittent  fever,  Palndal  fever,  Jungle  fever,  Hill 
fever,  MouDtain  fever,  Coast  fever,  Gnat-fever  (Boss),  Haem- 
amoebiasis  (Ross);  Maladies  palustres,  Fi^vre  paludienne,  Palu- 
disme;  Febbre  intermitteD te;  Koorts. 

Vielfach  werden  die  Fieber  auch  nach  Oertlichkeiten  benannt,  z.  B. 
Dacibches,  Batavia-,  Kamerun-Fieber  u.  s.  w. 

Geschichte. 

Die  Geschichte  der  Malaria-Krankheiten,  insbesondere  der  vorzugsweise  den 
wannen  Ländern  eigentünüichen  Formen,  die  in  früheren  Zeiten  eine  weit  größere 
Verbreitang  hatten  als  in  der  Gegenwart,  läßt  sich  zurück  bis  in  die  älteste  Zeit 
der  historischen  Medizin  verfolgen.  Nach  W.  Groff  soll  die  Malaria  sogar  schon 
den  alten  Aegyptern  bekannt  gewesen  sein.  Das  Wort  „Aat",  welches  u.  a.  auf 
Inschriften  des  Tempels  zu  Denderah  vorkommt,  wird  als  diie  jährlich  wieder- 
kehrende Seuche  gedeutet.  Hifpokrates  (460—377  v.  Chr.  G.)  teilte  die  Fieber 
,yohne  distinkte  Schmerzen'*,  d.  h.  wohl  ohne  nachweisbare  Lokalisation,  welche  er  in 
Griechenland  beobachtete,  ein  in  synochisches  Fieber,  tägliches  Fieber,  Tertianfieber 
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und  QuartanfiebcT.  Auch  die  Malaria- Kachexie  war  deiBselben  bereits  bekannt: 
er  i?prtebt  von  Milzleideu  ^md  WiißHcrsucht  im  Zusammenhang  mit  Fieber. 
Celsus  (im  ersten  Jahrhundert  n,  Chr.  G.)  beschreibt  die  versehietlenen  Formen 
des  WechaeLfiebers  und  erwähnt  aucrb  Achon  den  Hemitritaeu«,  welcher  identis<}h 
mit  der  malignen  Tertiana  ist.  DaA  geaauere  Studium  der  Malaria-Krankheiten 
beginnt  aber  crist  nach  der  Einführung  der  Chinarinde  von  Peru  nach  Spanien 
duj^h  den  Vicekönig  del  Ci^xhon  und  seinen  Leibarzt  Juan  del  Vbgo  liUO, 
indem  es  nun  durch  Anwendung  denselben  möglicli  wurde,  die  Malaria  von 
andersartigen  Fiebern  zu  unterscheiden.  1712  erschien  ToRifs  epochönachende* 
Werk  (Therapeutice  specialis  ad  fcbres  quaadara  perniciosas)  ^  in  welchem  die 
erste  klasRische  Beschreibung  der  perniciöeen  Malaria- Fieber  gegeben  wurde. 
Bald  folgten  Lancisi's  Unters uchungen  über  die  Actiologie  der  Malaria  (De 
noxiia  palndum  effluvii«  oonmiqiie  remediis  1716).  Die  ausgedehnten  Kolonial- 
unlemehmungen  des  18.  Jahrhunderts  lehrten  die  große  Verbreitung  der  ^^lalaria* 
Krankheiten  über  die  Erdoberflache  kennen.  Axdouärd  war  der  erste,  welcher 
(in  mehreren  Arbeiten  1 8(^0— 23)  auf  die  konstante  VergrößcruDg  der  Mik  hin- 
wiea.  Weitere  Marksteine  in  der  (xeschichte  der  Malaria  bezeichnen  die  Ent- 
deckung der  Melanämie  durch  Meckel,  ViRcnow  und  Heschl  (1847— 5^b  und 
die  der  Malaria- Parasiten  durch  Laverax  (18S0i.  Seitdem  hat  Bich  das  Studium 
haupt^ehlich  den  letzteren  zugewandt,  und  e»  sind  in  erster  Linie  italienische 
Forscher*  denen  das  Verdiensjt  gebührt,  die  Aetiologie  der  Malaria  klargestellt  zu 
haben.  Um  den  Ausbau  der  Mo[*(iuitotheorie  haben  eich  neuerdings  l)eaQndeni 
Manson  und  Rosa  verdient  gemacht. 


Geographische  Verbreitung  (vergl.  Karte  I). 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  Malaria- Kr  an  klieileii  ist 
ein  außerordentlich  großes;  keine  andere  akute  Infektionskrankheit 
kann  sich  in  dieser  Hinsicht  mit  denselben  messen.  Auf  der  östlichen 
Halbkugel  bezeichnen  nach  Hirsch  im  Westen  (Schweden,  Finniand) 
der  ö3.— 64.  Grad  N.  B.,  im  Osten  (Noidasien)  der  55.,  auf  der  wesl- 
lieben  im  Westen  der  55.  tiod  im  Osten  der  45.  die  nördliche  Grenze, 
bis  zn  welcher  Malaria  vorkommt»  während  die  südliche  Grenze  in 
Amerika  vom  35.,  in  Afrika  vom  30.  und  in  Australien  vom  20.  Graile 
S.  B.  gebildet  wird. 

Die  Malaria  herrscht  also  sowohl  in  der  gemäßigten  als 
der  heißen  Zone;  nach  dem  A e q  u a t o r  zu  nimmt  dieselbe  aber 
an  Extensität  und  Intensität  zu.  Sieht  man  von  den  wasser- 
losen Wüsten  (Sahara,  Arabien,  Atacania,  Centralaustralien)  ab,  so 
giebt  es  in  den  Tro|^en  keine  ausgedehnte  kontinentale  Gegend  in  oder 
nahe  der  MeereshOhe»  die  frei  von  Malaria  ist.  während  von  den  tro- 
pischen Inseln  manche  von  derselben  verschont  bleibt. 

Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  die  hauptsächlichsten 
M  a  I  a  r  i  a  -  G  e  b  i  e  t  e  aufzuführen . 

In  Earopa  gehören  zu  denselben  die  norddeutsche  Tief- 
ebene: die  Ostseeküste  von  Preußen,  Pommern  und  Mecklenburg, 
das  nördliche  Schlesien,  die  Fiußebeneu  der  Mark,  die  sumpf-  und 
heidereichen  Gegenden  Hannovers  und  Oldenburgs ,  die  westlichen 
Küstenstriche  von  Schleswig  und  Holstein,  die  Niederung  W^estfalens, 
ferner  die  des  Rheins  und  seiner  Nebeutlüsse,  das  Flußgebiet  der 
Donau,  Holland,  die  niedrig  gelegenen  Gegenden  Belgiens,  in 
Frankreich  die  Westküste,  das  untere  Stromgebiet  der  Loire,  die 
Sologne  im  Departement  Loir-et-G!ier,  die  Brenne  im  Departement 
Indre,  das  Delta  und  die  Ufer  der  Rhone,  die  sumpfigen  zwischen 
Saone  und  Ain  gelegenen  Dombes,  auf  der   pyrenaischen   Halb- 
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in  sei  die  Flußniederungen  des  Guadalquivir,  Guadiana,  Tajo  u.  s.  w., 
die  Balearen,  in  Italien  die  Ebene  des  Po  und  seiner  Neben- 
flüsse, das  ausgedehnte  Gebiet  der  Westküste,  welches  sich  von  der 
Arno-Mündung  durch  die  toskanischen  Maremmen,  die  römische  Garn- 
pagna,  die  pontinischen  Sümpfe,  die  neapolitanische  Westküste  bis 
nach  Calabrien  erstreckt,  Sicilien,  Sardinien  und  Corsica, 
Dalmatien  und  Istrien,  viele  Punkte  der  Balkanhalbinsel, 
die  unteren  Donauländer,  die  ungarische  Tiefebene,  die 
Kü&ten  des  Schwarzen,  des  Asow'schen  und  des  Caspi- 
schen  Meeres  mit  den  daran  sich  schließenden  Steppen,  die 
Stromgebiete  des  Dnjestr,  des  Dnjepr  und  der  Wolga,  der 
Kaukasus,  in  Schweden  namentlich  die  Ufer  der  südlichen  großen 
Seen,  von  Dänemark  nur  die  Inseln  Laaland  und  Falster,  sowie  die 
östliche  Küste  von  England. 

In  Asien  herrschen  die  Malaria-Krankheiten  endemisch  an  den 
Küsten  von  Kleinasien  und  Syrien,  im  Stromgebiete  des  Eu- 
phrat  und  Tigris,  an  der  Küste  des  persischen  Golfes,  auf 
dem  Hochplateau  von  Teheran  (Bergfieber),  an  den  Ufern  des 
Caspischen  Meeres,  in  den  großen  Steppen,  in  den  von  perio- 
dischen Ueberschwemmungen  heimgesuchten  Stromgebieten  des  Indus, 
Ganges  und  Brahmaputra,  in  Vorderindien,  wo  die  gefähr- 
lichsten Gegenden  die  Ebenen  und  Vorberge  am  Fuße  der  Nilgiris, 
das  trockene,  grasbewachsene  Hochland  des  Dekkan  und  das  am  Fuße 
des  Himalaya  gelegene  sumpfige  Waldland  Tarai  sind,  auf  Ceylon, 
in  Hinterindien  (Singapur  ist  verhältnismäßig  immun),  im  in- 
dischen Archipel,  namentlich  auf  den  Nikobaren,  Sumatra,  Java, 
wo  der  Hafen  von  Batavia,  Tand^ong-Priok,  besonders  gefürchtet  ist, 
auf  Borneo,  Amboina,  an  den  Küsten  von  Neu-Guinea,  auf  den 
Philippinen,  in  den  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Teilen  von 
China,  in  Korea,  in  Japan,  wo  die  Malaria  in  den  mit  sumpfigen 
Reisfeldern  bedeckten  Ebenen  häufig,  aber  im  allgemeinen  gutartig  ist. 

In  Afrika  sind  die  berüchtigtsten  Malaria-Herde  die  Stromgebiete 
des  Senegal  und  Gambia,  die  Guinea-Küste  von  Sierra-Leone 
bis  Kap  Lopez,  das  Congo-Becken,  die  Ostküste  von  der  Bay 
von  Delagoa  aufwärts  samt  dem  ganzen  Hinterlande,  namentlich 
die  Umgebung  der  großen  Seen,  Massaua,  die  sumpfigen  Strom- 
thäler  und  Ebenen,  sowie  die  Ufer  der  Seen  Abessiniens,  das 
ganze  Gebiet,  welches  sich  von  den  westlichen  Abhängen  des  abes- 
sinischen  Hochlandes  über  Nubien,  Kordufan  und  Darfur  bis 
zum  Tschad-See  erstreckt,  einige  Distrikte  im  Nildelta,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  großen  Seen  (das  übrige  Aegypten  ist  frei  von 
Wechselfieber),  Tripolis,  Tunis,  Algier,  v^ele  Oasen  der  großen 
Wüste,  von  den  afrikanischen  Inseln  namentlich  die  Cap-Verdi- 
schen  Inseln,  die  Comoren,  Nossi-B6,  Madagascar,  R6- 
nnion  und  Mauritius,  auf  denen  die  Malaria  erst  in  den  letzten 
Jahrzehnten  in  bösartiger  Form  aufgetreten  ist,  sowie  Sokotra.  Die 
Seychellen,  St.  Helena,  die  Mauritius  benachbarte  und  unter  denselben 
klimatischen  Verhältnissen  gelegene  Insel  Rodriguez  sowie  Capland 
erfreuen  sich  dagegen  einer  fast  absoluten  Immunität. 

Dasselbe  gilt  vom  australischen  Kontinente  und  Tasmania  sowie 
den  meisten  Inseln  Polynesiens ;  auf  den  Fidschi-Inseln  ist  die  Malaria 
ganz  unbekannt.  In  heftiger  Weise  herrscht  diese  dagegen  auf  den 
Neuen  Hebriden. 
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In  Amerika  bilden  das  geographisdie  Verbreitungsgebiet  der 
Krankheit  die  südlichen,  Mittel-  und  P  i  ä  r  i  e  s t  a  a  t  e n  der 
U.  S.  von  Xordanjerika,  die  KüRteu  des  mexikanischen 
Golfes  und  des  c  a  r  a  i  b  i  s  c  h  e  n  Meeres,  der*  w  e  s  t  i  n  tl  i  s  c  h  e 
Archipel  —  einzelne  Inseln,  besonders  Barbadoes.  sind  relativ  im- 
mun— ,  Venezuela,  Guyana,  das  nördliche  Brasilien»  Para- 
guay, Bolivia,  sowie  der  nördliche  Teil  der  paci fischen  Kaste 
von  Sürlamerika. 

In  allen  diesen  Ländern  herrscht  die  Malaria  endemisch.  Von 
Zeit  zu  Zeit  entstehen  in  denselben,  gewöhnlich  hervorgerufen  durch 
in  die  Augen  springende  meteorologische  Einflösse,  wie  excessiven 
Regenfall,  Üeberschw^niniungen.  große  Hitze  oder  Trockenheit,  plötz- 
liches Sinken  eines  hohen  Gruudwasserstandes,  Epidemien,  die 
durch  das  Auftreten  von  ungewöhnlich  schweren,  für  Fremde  sowohl 
als  Eingeborene  tödlich  verlaufenden  Erkrankungen  ausgezeichnet  sind 
und  sicJ)  auch  weiter  über  (lebiete,  in  denen  die  Malaria  nicht  heimisch 
ist.  verl>reiten  können.  Nicht  selten  dehnen  sich  dieselben  über  große 
Landstriche  aus  und  bilden  mitunter,  ganze  Erdteile  überziehend,  so- 
gar wahre  Pan  demien,  die  mehrere  Monate  bis  Jahre  dauern  können. 
Eine  soJche  I^andeniie,  von  der  fast  ganz  Europa  betroflen  worden 
sein  soll,  herrschte  in  den  Jahren  1557/58.  Auch  in  den  beiden  fol- 
genden Jahrhunderten  sowie  in  diesem  kam  eine  Reihe  großer  Epi- 
demien zur  Beobachtung,  die  ausgedehnteste,  von  welcher  fast  alle 
Länder  der  Erdoberfläclie  heimgesucht  wurden,  in  den  Jnbren  182^^—27 
und  die  letzte,  welche  sieb  über  einen  großen  Teil  von  Europa,  viele 
Gegenden  Indiens  und  Nordamerikas  verlireitete,  und  in  der  zum  ersten 
den  beiden,  vorher  fost  immunen  ostafrikanischen  Inseln 
und    Reunion    schwere    Malaria  -  Erkrankungen    auftraten. 


Male  auf 

Mauritius 
1866-72. 
Von 


dem    epidemischen    Vorkommen     der    Malaria    auf 


» 


Schiffen  virird  später  die  Rede  sein. 

Aetlologie, 

Wie  die  Untersuchungen  der  letzteu  20  Jahre  ergeben  haben, 
werden  die  Malaria-Krankheiten  durch  bestimmte,  in  oder  auf 
den  roten  Blutkörperchen  sich  einnistende,  zu  den  Pro- 
tozoen g  e  l]  ö  r  i  g  e  L  e  b  e  w  e  s  e  n  her  vorgerufen .  K  n  td  eckt  \v  ur  den 
die  Malaria-Parasiten  I8?^<)  von  Laveran  in  Algier,  Nachdem  diese 
Entdeckung  anfänglich  auf  Widerspruch  gestoüeu  war»  wurden  Lave- 
ran's  Uotersucbungen  namentlich  in  Italien  von  Marchiafaya,  Celli, 
Gc^LGi,  Brc.NAMi  u.  a.  bestätigt  und  wesentlich  erweitert.  Die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Malaria-Parasiten  ist  jetzt  allgemein  anerkannt 
und  geht  daraus  hervor,  daß  letztere  mit  großer  Regelmäßigkeit,  von 
geübten  Untersuchern  nahezu  konstant,  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Malaria,  dagegen  bei  keiner  anderen  Krankheit  gefunden  worden 
sind  und  ihre  Vermehrungsperiode  mit  dem  Fieberanfalle  zusammen- 
fällt. Eine  weitere  Stütze  für  die  Ansicht,  daß  diese  Blutparasiten 
die  Erreger  der  Malaria  sind,  bilden  die  zuerst  1884  von  Gerhardt 
und  später  vorzugsweise  in  Italien  ausgeführten  Uebertragungsver- 
suche,  hei  welchen  es  gelang,  durch  Injektion  von  Blut  Malaria- 
Kranker  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  gesunder  Personen  Malaria, 
und  zwar  in  den  meisten  Fällen  wieder  denselben  Fiebertypus,  zu  er- 
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zeugen.  Letzteres  war  namentlich  in  den  sorgfältigst  beobachteten 
Versuchen  Di  Matt  ei 's  der  Fall. 

Den  einzeln€»n  Malaria-Typen  entsprechen  verschiedene  Parasiten, 
welche  sich  durch  Verschiedenheiten  in  den  Wachstums-  und  Teilnngs- 
vorgängen,  der  Piginenticrung  u.  s.  w.,  besonders  aber  durch  eine 
ungleiche  Entwickelungsdaner  nnterscheiden,  Ob  es  sich  bei  den- 
selben um  verschiedene  Species  oder  um  morphologische  Varietäten 
einerund  derselben  Art  handelt,  darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
LwERAK  hält  au  einem  polymorphen  Parasiten  fest,  und  ebenso  treten 
Babes  und  Georghiu,  Kaxellis  uud  Cardamatis,  A.  Plehk  für 
die  Einheit  der  Malaria-Orgauismeu  ein.  Es  ist  nicht  undenkbar,  daß 
diese  unter  den  verschiedenen  Bedingungen  des  Kümas,  der  Jahres- 
zeiten und  des  Bodens  oder  unter  der  Einwirkung  ihres  animalen  Nähr- 
bodens, der  Organsiifte  des  Menschen,  verschiedene  Moilifikationeu 
nach  Form  und  Virulenz  eijigehen  können.  Auch  läßt  sivh  die  That* 
Sache,  daß  bei  Malaria-Epidemien  alle  Krankheitstornien  aufzutreten 
pflegen ,  zu  Gunsten  von  Laveran's  Ansicht  verwerten ,  während 
namentlich  die  Erfolge  der  Ueberimpfiingen  für  die  Annahme  ver- 
schiedener Species  sprechen. 

Man  unterscheidet: 

1 )  Den  Q  u  a  r  t  a  n  j)  a  r  a  s  i  t  e  n   (  Golqi),   welcher  seine  Entwicke- 
lung  in  3  Tagen  durchmacht  und  der  Erreger  des  Q  uartanfiebers 
ist  (s.  Fig.  18,  Taf,  ID.     Im  Jugendstadium  bildet  derselbe  ein  kleines, 
durchscheinendes,  unpigmentiertes   Korperclien    mit  trägen  amöboiden 
Bewegungen.    Dieses  dringt  in  ein  rotes  Bhitkörperchen  ein,  vergrößert 
sich  hier  allmäbÜch  unter  Abnahme   der   amöboiden  Bewegungen  und 
zunehmender  Bildung  von  schwarzen,  braunen  oder  noch  heller  nuan- 
cierten, innerhalb  des  Körpercheus  sich  lebhaft  hin  und  her  bewegenden 
rigmentkörnchcn ,    während    das    Blutkörperchen  immer  blasser  wird. 
Schließlich  füllt  es,  einer  runden  Scheibe  gieiehend,  dasselbe  vollständig 
aus,  so  daß  von  diesem  sieh  nichts  mehr  uach^veisen  läßt.    Nun  ordnet 
sich  das  Pigment  radiär  und  im  Centrum  an,  und  in  der  Scheibe  tritt 
zuerst  eine  speichenartige   Zeichnung,    später  eine  radiäre  Teilung  in 
6-12    birnförmige    Segmente   auf  tGänseblümcheu-    oder    Ro- 
settenform).    Endlich  zerfällt  das  Ganze  in  ebensoviel  kleine,  rund- 
liche Korperchen  -    fälschlich  Sporen  genannt  —   welche   ebenso  wie 
ilas  Pigment  frei  werden.     Dieser  Zerfall  fällt  zusammen  mit  dem  Be- 
ginne des  Fiebers  oder  geht  letzterem  kurz  vorher.   Die  Sporen,  welche 
eine  neue   Generation    darstellen^   suchen  wieder  rote  Blutkörperchen 
aut   und    so   beginnt   der   Vorgang    von    neuem.    Manchmal    siedeln 
sich  2,   auch   3   Parasiten   in    einem    roten    Blutkörperchen    an.     Das 
frei  gewordene   Pigment    wird   von    Leukocyten  aufgenommen  und  in 
bestimmten  Organen  mit  verlangsamtem  Blutstrome,   namentlicli  Milz, 
Leber  und  Knochenmark,  abgelagert. 

2)  Den  T  e r  t  i  a  n  p  a  r  a  s  i  t  e  n  ( Golgi),  den  Erreger  des  Tertia  n- 
f iebers,  dessen  Entwickelungsdauer  2  Tage  l)eträgt  (s,  Fig.  14,  Taf.  II). 
Derselbe  ist  in  der  Jugend  beweglicher  als  der  Quartanparasit,  ent- 
wickelt sich  im  Blutkörperchen,  welches  sich  unter  Entfärbung  oft  l>is 
^ttf  das  Doppelte  seines  normalen  Umfanges  vergrößert,  zu  einem 
kugehgen  Körper,  der  nach  Ansammlung  des  Pigmentes  im  Centrum 
iB  15—211  kugelige  Sporen,  die  kleiner  sind  als  die  des  Quartanpara- 
^iten  tmd  meist  ein  unregelmäßiges ,  an  das  Aussehen  einer  Traube 
<*tler  Maulbeere  erinnerndes  Häufchen  bilden,  seltener  ganz  regelmäßig 
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in  2  konzentrischen  Reihen  nebeneinander  stehen  (SonneD  bin  niei 
form),  zerfällt. 

Durch  die  Aiiwesenlieit  von  zwei  bezw.  drei  verschieden  alten,  im 
Abstände  von  24  £^tuiiden  sich  entwickelnden  Brnten  des  Qnartaii* 
bezw.  Tertianpariisiten  entstehen  die  als  Quartana  duplex,  Quartana 
triplex  und  Tertiana  duidex  bezeichneten  Fiebertypen,  von  denen  die 
beiden  letzteren  als  Quotidianfieber  imponieren  können.  Durch  Un- 
regelmäßigkeiten in  der  Entwickelungsdauer  der  Parasiten  werden  un- 
regelmäßige Fieber  bedingt. 

3)  Den  Parasiten  d  e  r  m  a  I  i  g n  e  n  Tertiana,  welche  in  Italien 
im  Gegensatz  zu  der  gutartigen  Früldingstertiana  im  Sommer  und 
Herbste  auftritt  (Märchiafava  und  Bignami)  und  identisch  mit  der 
tropischen   Malaria    ist    (s.   Fig.    15).     Der    Entwickelungscykltis 
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Fig,  If),  Der  Parafiit  der  tropischen  Malaria.  Nach  R,  Koch,  a  rote^ 
Bluttörperchen  mit  kleinem  ringförmigen  Parasiten.  6  rotes  Blutkörperchen  mit 
iuitt4jfl|L'TO0oiii  ringförmigen  Parasiten,  r  rote^  Blütkör(tereheii  mit  großem  ring- 
förmigen Parai^ilen.  d  kreif* förmiger  Parasit  mit  ct'iiiraler  Figmentan^animlune. 
ß  gelappter  Parasit,  /'  ro.setteiifürmige  Anordiump  der  Sporen,  'f  ane*seJi  warm  ende 
Sporen;  in  der  Mitte  der  Restkörper,     d—fj  aus  der  Milz  einer  Leiche. 

desseliien  daoert  48  Stunden.  Er  stellt  ein  kleines,  sich  lebhaft  be- 
we^einles  Körperchen  dar,  welches  an  Gröläe  hinter  den  beiden  erst- 
genannten zurückbleibt.  Ini  Riiliezu.stande  nimmt  er  die  sogenannte 
RinjL(-  oder  Siegeirin j^forni  uder  richti<^er  die  Form  einer  Scheibe  mit 
ritigfuriniK  sich  tarljendeni  Kontur  an.  Seine  geringste  (iröUc  betraut 
nach  R.  Koch  \'^  — \/rt  vom  Durchmesser  eines  roten  Blutkörperchens. 
Wenn  er  seinen  größten  Umfang  erreicht  hat,  ist  sein  Durchmesser 
ungefähr  \/,  so  groß  als  derjeuige  seines  Wirtes,  Bei  den  kleinen 
und  mittelgroßen  Parasiten  besteht  im  geförbten  Präparate  der  Ring 
aus  einer  dünnen  KreisHnie.  die  an  einer,  mitunter  an  2  einander 
gegenüber  hegenden  Stellen  einen  dunklen  Punkt  zeigt*  Erst  wenn 
der  Parasit  naliezu  seine  volle  Oroße  erreicht  hat,  wird  (iie  dem  Knoten 
gegen ül »erliegende  Hälfte  der  Kreislinie  breiter  und  nimmt  tlie  Form 
der  Mondsirliel  an.  In  dieser  sind  oft  kleine  Lücken  zu  sehen,  welche 
vielleicht  Vakuolen  darstellen.  Der  Parasit  erscheint  anfangs  farblos, 
aber  er  ist  nur  scheinbar  unpigmentiert.  Er  enthält  das  Pigment  in 
außerordentlicb  fein  verteiltem  Zustande^  so  daß  man  nur  hei  be- 
sonderer Aufnierksanikeit  an  ihm  großen  Parasiten  hu  lireiten  Teile 
des  Ringes  einen  braunlichen  Schiunner  waliruinimt.  Auch  hängt  die 
stärkere  orler  geringere  Pigntentation  von  der  Präparation  ab:  in 
frischen  Präparaten  erscheinen  die  Parasiten  stärker  pigmentiert  als 
in  gefärbten,  indem  das  Pigment  teils  durch  den  Alkohol  entfernt, 
teils  durch  die  Fi'irbung  verdeckt  wird.  In  der  Leiche  entnommenen, 
abgestorbenen  Parasiten  tindef  rtiau  das  Piguient  zu  einem  Klumpen 
zusammengeballt  (Koch).  Nach  Beendigung  seines  Wachstums  biblet 
der  Parasit  Sporen,  Er  wird  j,^elapi*t,  rosettenförmig,  während  da^ 
Pigment  sich  central  oder  mehr  peripher  ansamnielt,  und  zerlallt 
schließlich  in  ^i— 12  kleine  Kugeln.  Die  Vermeliruug  findet  aber  seltener 
im  perifdieren  Blute,  sondern  gewölinlicli  in  inneren  Organen,  besondcr> 
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der  Milz,  dem  Koochenmarke  und  den  Gehirnkapillaren,  statt.  Die 
Parasiten  yerschwinden  aus  dem  Blute,  so  daß  während  des  Anfalles 
gewöhnlich  nur  wenige  oder  selbst  keine  gefunden  werden.  Während 
bei  der  gewöhnlichen  Tertiana  die  infizierten  roten  Blutkörperchen 
sich  blähen,  haben  diese  bei  der  malignen  Tertiana  die  Neigung  zu 
schrumpfen  und  dunkler  zu  werden,  indem  sie  eine  an  altes  Messing 
erinnernde  Farbe  bekommen. 

4)  Die  Halbmonde  oder  LAYERAN'schen  Sicheln  (s.  Fig.  18, 
Taf.  I).  Diese  sind  ovale,  spindel-  oder  halbmondförmige,  in  der  Mitte 
pigmentierte  Gebilde,  welche  keine  amöboide  Beweglichkeit  be- 
sitzen, wohl  aber  die  Fähigkeit,  langsam  ihre  Gestalt  zu  ändern  (Manna- 
BERo).  Vollkommen  entwickelt,  übertreffen  dieselben  die  roten  Blut- 
körperchen an  Größe.  Sie  werden  teils  in  roten  Blutkörperchen  oder  an 
solchen  angeheftet,  teils  frei  im  Blute,  manchmal  auch  in  Leukocyten 
eingeschlossen  angetroffen.  Man  findet  sie  bei  schweren,  durch  die 
Parasiten  der  malignen  Tertiana  hervorgerufenen  Malaria  formen, 
nicht  bei  den  gutartigen  Quartan-  und  Tertianfiebern,  sie  stehen  aber 
ebenso  wie  die  noch  zu  erwähnenden  Sphären  und  Geißelkörper  in 
keiner  Beziehung  zum  Fieber.  In  der  Regel  treten  sie  erst  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  im  Blute  auf  und  werden  noch  an- 
getroffen, wenn  die  Kranken  schon  längere  Zeit  den  Malariaeinflttssen 
entzogen  sind.  Wahrscheinlich  aus  nicht  zur  Sporulation  gekommenen 
Parasiten  der  malignen  Tertiana  hervorgegangen  (nach  Mannaberg 
durch  Verschmelzung  von  zwei  in  ein  Blutkörperchen  eingedrungenen 
Parasiten  entstanden  und  daher  von  demselben  als  Syzygien  bezeichnet), 
stellen  sie  für  den  Menschen  sterile  Formen  dar,  die  aber,  wie  wir 
sogleich  sehen  werden,  für  das  weitere  Schicksal  der  Parasiten  von 
grofier  Bedeutung  sind.  Wie  sich  mittels  des  RoMANOWSKT'schen 
Färbungsverfahrens  (s.  unten)  nachweisen  läßt,  sind  in  ihm  Chromatin- 
körper  enthalten. 

ImpfTenuche,  welche  Elting  mit  Blut,  das  nur  Halbmonde  und  Eiformen 
der  SommerherbfltparaBiten  enthielt,  anstellte,  fielen  negatiy  auB. 

In  Kamerun  fanden  F.  und  A.  Plehn  Halbmonde  sehr  selten  (höchstens 
in  jedem  la  Falle). 

5)  Die  mit  Geißeln  versehenen  Körperchen  [Corpora 
flagellata,  Polymitusform  ^)]  (s.  Fig.  16,  Taf.  II).  Diese  sind  frei  im  Blute 
befindliche  kugelige,  pigmenthaltige,  durchschnittlich  die  Größe  eines 
roten  Blutkörperchens  besitzende  Körperchen  mit  1 — 4  langen,  zarten, 
beweglichen  Geißeln,  welche  oft  in  einer  leichten  Anschwellung  enden 
und  solche  auch  in  ihrem  Verlaufe  erkennen  lassen.  Man  sieht  manch- 
mal unter  dem  Mikroskop,  wie  die  Geißeln  abgeworfen  werden  und 
dann  mit  lebhaften  schlängelnden  Bewegungen  durch  das  Blutplasma 
hinfahren.  Die  Geißelkörperchen  kommen  bei  allen  Malaria- Formen 
vor.  Man  findet  dieselben  im  Blute  aber  nicht  unmittelbar  nach  Ent- 
nahme aus  den  Blutgefäßen,  sondern  erst  nach  einigen  Minuten,  ge- 
wöhnlich nicht  vor  V4  Stunde  (Manbon),  indem  sie  aus  freien  großen 
pigmentierten  Sphären,  die  nichts  anderes  als  nicht  zur  Sporulation 
gekommene  Parasiten  sind,  wie  sie  bei  allen  Farasitenarten  vorkommen, 
oder  aus  Halbmonden,  nachdem  diese  erst  ovale,  dann  sphärische  Form 
angenommen  haben,  durch  Hervorstoßung  von  Fortsätzen  hervor- 
gehen. Die  freiwerdenden  Geißeln,  welche  Chromatin  enthalten,  stellen 
diejenige  Form   der  Malaria-Parasiten  dar,   welche  dazu  bestimmt  ist, 

1)  Von  noXt^iAiToc  =  vielfädig. 
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die   Art   außerhalb   des   menschlichen   Körpers   fortzu- 
pflanzen. 

Von  Mabchiafava  und  Bignami  ist  als  eine  weitere  Art  der  Malaria- 
Parasiten  der  Quotidianparasit,  dessen  Entwickdungscyklus  24  Stunden 
betragtt  aufgesteUt  und  von  Mankaberg  sogar  eine  pigmentierte  und  eine 
un pigmentierte  Form  desselben  unterschieden  worden.  Derselbe  ist  aber 
höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  Parasiten  der  malignen  Tertiana,  indem 
die  Entwickelungsdauer  des  letzteren  zwischen  24—48  Stunden  schwankt,  wie 
überhaupt  der  Entwickelungsgang  der  Malaria-Parasiten  manchmal  ein  schnellerer, 
manchmal  ein  langsamerer  ist.  Auch  den  von  den  Italienern  beschriebenen  scharfen 
Unterschied  in  der  Sporulation  der  Quartan-  und  Tertianparasiten  konnten  andere 
Forscher  (F.  Plbhx,  Bein,  vak  der  Scheer  u.  a.)  ebensowenig  als  die  regel- 
mäßige Anordnung  ihrer  Segmente,  welche  sie  vidmehr  mit  der  Form  einer 
Weintraube  (Traubenform)  vergleichen,  finden.  Von  verschiedenen  Seiten 
(VAN  der  Soheer,  f.  Plehk)  werden  daher  nur  2  Arten  von  Malaria- 
Parasiten  unterschieden:  1)  die  großen,  stark  pigmentierten,  welche 
überall  vorkommen,  wo  überhaupt  Malaria  vorkommt,  und  die  typisch  inter- 
mittierenden Fieber  hervorrufen,  und  2)  die  kleinen,  wenig  oder  nicht 
pigmentierten,  halbmondbildenden,  den  südlichen  Landern  eigentüm- 
lichen, welche  die  schweren,  durch  einen  mehr  unregelmäßigen  Fieberverlauf  und 
das  häufige  Auftreten  von  Komplikationen  ausgezeichneten  Malaria-Formen  er- 
zeugen, eine  Unterscheidung,  welche  für  praktische  Zwecke  auch  vollkommen 
genügt  (s.  Fig.  17  u.  18,  Taf.  I). 

Sacharoff  unterscheidet  zwischen  Parasiten  der  Erythrocyten 
(Quartan-  und  Tertianparasiten)  und  Parasiten  der  Hämatoblasten  (Quo- 
tidianparasiten,  Parasiten  der  malignen  Tertiana  und  Halbmonde):  erstere  be- 
fallen die  roten  Blutkörperchen,  letztere  dagegen  nur  die  kernhaltigen  roten  Blut- 
körperchen des  Knochenmarks,  weshalb  sie  nicht  selten  im  cirkulierenden  blute 
vermißt  werden.  Die  Halbmonde  sind  nach  demselben  Forscher  nichts  anderes 
als  die  Parasiten  der  jüngeren  Stadien  der  Hämatoblasten,  während  die  anderen 
Formen  durch  Infektion  älterer  Entwickelungsstadien  zustande  kommen. 

Als  karyochromatophile  Körnchen  hat  neuerdings  A.  Plehn 
kleine  GkbUde,  welche  in  den  roten  Blutkörperchen  mittels  Färbung  mit  saurer 
Hämatoxylin-Alaun-Ek>s]nlösung  als  tiefblaue  Pünktchen  oder  Fleckchen  von  ver- 
Bchiener  Größe  (bis  Vt  !^)  nachweisbar  sind,  beschrieben.  Dieselben  liegen  gewöhnlich 
zu  6— 20  in  einem  Blutkörperchen,  und  sehr  häufig  sind  2  oder  auch  md^  semmel- 
(Diplokokken-)  bezw.  kettenförmig  aneinandergefügt  Nach  Malaria-Anfällen  ver- 
schwinden sie  oder  nehmen  ab,  um  dann  wieder  zuzunehmen,  und  manchmal 
werden  sie  noch  Monate  und  Jahre  nach  Verlassen  der  Malaria-Gegend  und  dem 
letzten  Fieberanfalle  angetroffen.  Er  hält  sie  für  proliferationsfähig  und  die 
Grundiormen  der  Malaria-Parasiten  f  analog  den  Grundformen  des  Pyro- 
soma  bigeminum  des  Tezasfiebers,  s.  unten),  durch  deren  Uebergang  in  die  Plaa- 
modienform  der  Anfall  ausgelöst  wird.  Er  fand  diese  Gebilde  nicht  nur  in  Kamerun 
bei  Europäern,  deren  schon  bald  nach  ihrer  Ankunft  daselbst  eintretende  Anämie 
er  auf  dieselben  zurückführt,  und  bei  den  eingeborenen  und  eingewanderten 
Farbigen,  sondern  auch,  wenn  auch  viel  spärlicher,  bei  Bewohnern  der  Malaria- 
Gegend  um  Rom  und  in  Hamburg  bei  Matrosen  aus  verschiedenen  Malaria- 
Ländern.  Dem  Einwände,  es  könnte  sich  bei  diesen  Körnchen  um  Kernreste  von 
roten  Blutkörperchen  handeln,  begegnet  A.  Plehx  damit,  daß  trotz  der  Häufig- 
keit der  gekörnten  Blutkörperchen  kernhaltige  nur  ganz  veremzelt  gefunden 
werden.  Dieselben  basophilen  Kömchen,  wie  sie  von  A.  Plehn  beschrieben 
worden  sind,  haben  Grawitz'),  Litten*)  und  Cohn*)  auch  bei  Anämien  ver- 
schiedenster Art  und  Aetiologie  gefunden.  Dieselben  stehen  demnach  nicht  in 
irgendwelcher  Beziehung  zu  den  Malaria-Parasiten,  sondern  sind  wahrscheinlich 

1)  Deutsche  med.  Wsch.  1899.  No.  36.  S.  585. 

2)  Ebenda  No.  44.  S.  717. 

3)  Münch.  med.  Wsch.  1900.  No.  6.  S.  186. 
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Protoplasmadegenerationen,    welche   von   der   bei    Anämien    stet«    vor- 
handenen chemischen  Alteration  des  Blutes  abhängen  (CV)H^), 

Der  Körper  kann  nielir  nur  eine  Paraeitenart  in  mehreren  Generationen, 
andern  auch  gleichzeitig  mehrere  Arten  beherbergen,  no  daß  man  es  dann  mit 
Misehinfektionen  zu  thun  hat.  Die^e  kommen  jedoch  nicht  allzu  häufig 
Tor  TOAYKE  sah  in  Baltimore  unter  1618  Malaria-Kranken  bloß  31  mit  Miadi- 
infektion;  meii?t  fanden  sieh  die  gewöhnlichen  Tertianpara^^ilen  zuÄamraen  mit 
den  Paragiten  da^  Homnierherbstfiebers»  Koch  ist  der  Ansicht,  daß  die  ver- 
schiedenen Arten  f^ich  gegenseitig  ausschließen. 

BetTcffa  des  feineren  Haue*  der  Malaria-Parasiten  sei  noch  er- 
wähnt, daß  sie  einen  blüschen  form  igen  Kern  mit  einem  oder  mehreren  Kern- 
körperchen  besitzen.  Letzteres  cröclieirit  in  gefärbten  Präparaten,  besonders 
deutlieh  bei  jungen  freien  Parasiten,  ab  ein  rundes  oder  eckiges  Gebilde,  beim 
Rom ANOWSKY 'sehen  Färbungs verfahren  {s.  unten»  leuchtend  rot  gefärbt*  umgeben 
von  einem  hellen  Hofe,  dem  übrigen  Teile  iles  Kernes,  an  den  sich  dann  der 
Protoplasmaleib  anschließt.  Auch  die  Sporen  sind  mit  einem  Kerne  vergehen* 
Die  Bporulation  findet  nach  den  italieni Jüchen  Autoren  (Grasst  und  FEt^Erri  u.  a.) 
durch  direkte  Kernteilung,  nach  Rom,vxowsky  durch  Karyokincise  ^taft. 

Die  Malaria- Parasiten  haben  verschiedene  JSamen  erhalten.  Von  Lavehan 
sind  *ie  zuerst  O  s c i  1 1  a  r  i  a ,  .später  H  a  e  m  a  t o z o  o  n  m  a  l  a r  i  ae ,  von  E.  Metschk i- 
KOFF  Haematopb  yllum  raalariae,  von  OsLEit  Haematomonas  ma- 
la ri  a  e  *  von  Marchiapa VA  u nd  Celli  Plasmodium  m  a !  a  r i  a e  ,  von  Grassi 
und  Feletti  Haemamoeba  genannt  worden.  Die  Bezeichn u ng  Plasmodium 
tnalariae  hat  sicli  am  meinten  eingebürgert.  Es  ist  dies  aber  ein  sehr  un- 
(mpscoder  Name,  da  unter  Plasmodium  seit  längerer  Zeit  nicht  ein  Einzeltier, 
tondem  ein  aus  Verschmelzung  einzelliger  Organismen  oder  einzelner  Zellen  her* 
vorgegangenes  Compositum  verstanden  wird.  Diese  Benennung  muß  daher  wieder 
ftusgemerzt  werden  (Braun). 

Was  die  Stellung  der  Malaria-Parasiten  im  zoologischen  öysterae 
betrifft,  r^o  rechnet  sie  Braun  zur  K hisse  Si)orozoa  (zu  den  Protozoen  gehörig), 
in  welcher  sie  zusammen  mit  den  bei  FT(>fiehen,  Reptilien,  Fle«lermäusen  und 
Vögeln  beobachteten  analogen  Blut]iara.Hiten  die  Ordnung  Haemosporidia  bilden. 
Von  Feletti  und  Giiassi  werden  sie  zu  den  Rhizopoden  gc-stellt. 

Um    die    Malaria- Parasiten    im    Blute   nachxu wei«en,    wozu   die 
beite  Zeit  bei  den  Tertian-  und  tluarlaiiparasiten   eine  Stunde  vor  dem  Anfalle 
big  zur  Höhe  desselben»  bei  den  Parasiten  der  maügnen  Tertiana  der  Beginn  der 
fieberfreien  Zeit  ist,  kann  man  dasselbe,  nachdem  e«  unter  den  Uktmnten  Kau- 
teiea  der  Fingerbeere  oder  dem    Ohrhippchen   entnommen  worden  ir^t ,  entweder 
■frisch  oder  nach  völligem  Luf  tirocknen  auf  die  gewöhnliche  Weise  oder 
l:>e«der  durch  '/..-stiindige  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol')  fixiert  und  mit 
^lethylenbiau   gefärbt   untersuchen.     Da»  Blut   muß  in   dünns^ter  Schicht 
-«».nsgebreitei  steint   ^o  daß  ilie   Blutkörperchen  einzeln   nebeneinander  liegen   und 
i  lire  breite  Fläche  dem    Betil*achtcr  zuwenden.      Bei   den  Trockenprä  paraten   er- 
ar eicht  man  dies»  indem  mau  entwe<ler  auf  ein  mit  einem   kleinen   Bluttröpfchen 
ii»eschickte8   Deckgläsidien   dachziegelartig   ein    zweit^en   legt»   dm   Blut   sich   aua- 
L\>Tciten  läßt  und  nun  die  beiden  Gläschen  auseinanderziebt,  cKJer  indean  man  den 
f--Ä^Qd  eines  Deckgläj*chens   der  Lauge  naeh   über  den   aus  der  Stichwunde  aus- 
jT:Tetenden  Blutstropfen  hin  wegstreicht,  wcxlurch  der  Rand   einen  schmalen  BInt* 
»•*aum  erhalt,  und  nun  die«  Deckgläschen  im  Winkel  geneigt  über  ein  zweite*  und 
^^littes  hin  wegführt.     Die  frischen  Präparate  scJilieÖt  man  zweckmäßig,   um  die 
'\i^erdunstung  zu  verhüten,  mit  Paraffin,  Vaseline  oder  dergL  ein.     Die  Beobach- 
t^xing   geschitJit    mit   homogener   Immersion,   starkem   Okulare,   AUBJl'schem    Be- 
^€?uchtungsap|>arate,  bei  frischen  Präparaten  mit,  bei  gefärbten  ohne  Blende,     Da 
*iie  kleinen  un pigmentierten  ^lalaria-Para^iten   **ehr   leieht  mit  ganz  ähnlich  aus- 
gehenden hellen  Stellen,  sogenannten  Vakuolen^  in  normalen  roten  Blntköri>erciien 


1)  Für  das   Tropenklima,   in    welchem   der   absolute   Alkohol    leicht   giöflere 
V?*i^ra  engen  au»  der  Luft  an  zieht  ^    empfiehlt  F.  Pi^ehn,   3—4  Minuten   mit  kon- 
liCötrierter  lükoholiacher  Sublimatlösung  zu  fixieren  und  dann  rdclilicli  auszuwaschen. 
Sehe  übe,  Die  Ersalthetten  der  warmea  Länder,  2^  Aufl*  8 
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verwechÄclt  und  auch  Bporen  durch  Biutplättdien  oder  die  klemeOi   bei  leichtem 
Druck  iiuf  dm  Deckglä«chea  sich  von   den  roten  Blutkörperchen  abflchnürenden 
runden  ^tiicke  vorgetäu«^cht  werden  können,  ist  e^  rateam,  das  Btudium  mit     „ 
gefärbten  Präparateo  zu  beginnen.  H 

Für  klinische  Zwecke  eignet  »ich  am  besten  die  Färbung  mit  Chenziksky-^ 
Pleh» 'scher  Lösung,  bestehend  auB  konzentrierr^r  wässeriger  Methylen  blau - 
löeung  40  g,  O^S-proz.  Eoginlösung  in  70-pro2.  Alkohol  20  g  und  degtiliiertein 
Wa^er  40  g.  Diesen  Farbstoff  läßt  man  unter  leichtem  Erwärmen  */'t— 1  Minute 
einwirken,  !*pült  ihn  riarauf  ab^  trocknet  und  untersucht  in  Canadababatn  oder 
l>e«ser  in  einer  konzt^ntnerteo  Lor-ung  von  Gummi  arabicum,  da  ersterer  zu  stark 
aufhellt.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  dann  eine  Rosafarbung,  welche  bei  den 
paFasitenhaltigeii  weniger  di^^tinkt  ist.  Die  Parasiten  erscheinen  ebenso  wie  das 
Protoplasnm  der  farbioeen  Blutkörperchen  blaßblau,  die  Kerne  der  letzt 
dunkelblau  gefärbt* 

Empfehlenswert  ist  auch  die  Färbung  des  frischen   Bluter.»  welche"" 
die  LcbeuBaußerungen    der  Malaria- Parasiten   zu  verfolgen    gestattet.    Man  läßt 
das  mit  einem  Blut.«itropfen  bertchickte  Deckgläschen  rasch  auf  einen  am  Objekt  jffl 
triiger  befindlichen   Tropfen  verdünnter  Methylen  blau -Kochsalzlösung  (l  TtopfeBf^J 
einer   1-proz.    Methylenblaulösung  auf  10  cem   0,t>5*proz.  Kochsalzlösung)   fallen 
(Rosin). 

Zum  Studium  der  feineren  !:?truktnr  der  Malaria-Parasiten  ist  die  von 
NOCUT  mcMÜfizierte  RoMANoW8KY'f;c[ie  FärbuugsEDethode,  bei  der  eine  Mischung 
von  Methylenblau,  Rot  aus  Methylenblau  und  EoBin  in  wiiÄserigcn  Lösungen 
zur  Anwendung  kommt,  am  geeiguetöten.  Durch  dieijelbe  werden  die  chronifl* 
tiven  Ken ibctttand teile  leuchtend  rot  gefärbt*  Die  Methode  ist  beachrieben 
Chi.  f.  Bakt,   XXV.  181>9.  Xo.  2I/2'2.  8.  im, 

Mnriiho logisch  nicht  zu  unteri?cheiden  sind  die  jüngsten  Formen  der  Tertii 
und  Quartau Parasiten  von  den  erwachsenen  Parajsiten  der  Tropenmalaria,  Hic 
hilft  der  klinische  Befund*  Die  großen  TrojKjnparaÄiten  finden  sich  nach  Ablau 
dt«  Anfalles,  aUo  \m  nje<lriger  Temperatur,  die  jüngsten  Formen  der  beide 
anderen  Arten  dagegen  beim  Beginn  dt«  Anfalles  bei  hoher  Temperatur.  Aufi 
dem  wenien  in  der  Regel  neben  den  Jugendformen  der  Tertiau-  und  Quartan 
para^iten  eiuj&elne  große  Parasiten  angetroffen  (Koch). 

Oft  muß  man  eine  Anzahl  von  Präparaten  durchsuchen,  ehe  man^ 
ParaKiteii  auffinilet.    Die  Zahl  derselben  ninmU  im   allgemeinen    mit 
der  Schwere  und  der  Daner  der  Krankheit  zu.    Bei  perniciöser  Malaria 
sind  sie  oft   außergewuhiilich   reichlieh;    van    der   Scheer    sah    bis- 
weilen 60-80  in  einem  Gesichtsfelde.    Auf  tler  anderen  Seite  kommen 
aber  schwere  Fieber  vor»   bei  denen  nnr  sehr  spärliche  Parasiten    im 
Fingerblnte  nachgewiesen  werden  können*     Der  zwischen    der  Anzahl 
ilerselben    und    rler    Sch^vere    der    Krankheit    gefundene  Widerspruch 
verschwindet  jedoch,  wenn   die  Auto|>sie  die  Untersuchung  des   Ein- 
geweideblntes  gestattet  (Bigxami).     Nur   bei   ganz  frischer  InfektionJ 
also  während  der  ersten  Krankhertstage,   werden  manchmal  die  Para^ 
siten  vermißt,  indem  sie  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  und  ilaher 
schwerer  aufzufinden  sind  oder  nicht  gleich  von  Anfang  an  iiis  cirku- 
lierende  Blut  gelangen  (Mannaberg). 

Was    die   pathologische   Wirkung   der   Malaria-Para* 
sitüu  anlangt,   so  zerstören  sie  die  roten  Blufköriierchen,   in    welche 
sie  eingedrungen  sind,   indem  sie  sich  auf  deren  Kosten   nähren    und 
als  Verdauungsprodukt  des   Hämoglobins   Pigment,    Melanin,    bilden. 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  bei   Malaria-Kranken    charakteristische 
A  n  ä  m  i  e  und  M  e  1  a n  ä  m  i  e  und  infolge  der  letzteren  Melanose  de 
inneren  Organe.   Bei  der  Sporulation  der  Parasiten  wird  ein  von  diese 
gebildeter  giftiger  Stoff  frei,  welcher  das  Fieber  erzeugt  und  gleicl 
zeitig  die   Leukocjtcn  aus  Milz,    Knochenmark  und  Lymphdrüsen  in 
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Blut  anlockt  tClieiiiotaxis),  was  Leukocvtose  zur  Folge  hat.  Der 
regelmäßige  Cyklus  der  Anfiille  erklärt  sich  nach  F.  Plehn  dadurch, 
daß  durch  die  chemischen  Prozesse,  welche  während  des  Ficberanfalles 
?or  sich  gehen,  die  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  sowie  die 
etwa  inzwischen  durch  Neoinfektion  in  den  Körper  gelangten,  noch 
im  amöboiden  Stadium  betindlichen  Organismen  abgetötet  werden. 
Die  Innervationsstörungen  und  die  vielfachen  Organ- 
erkrankuDgen,  welche  im  Gefolge  der  Malaria  mit  oder  ohne 
Fiebererscheinungen  auftreten  können,  sind  entweder  ebenfalls  auf 
die  Einwirkung  von  den  Parasiten  gebildeter  Giftstoffe  oder  auf  Ver- 
stopfung der  Gefiiße  rler  betreifenden  Organe  durch  parasitenhaltige 
rote  Blutkörperchen,  welche  die  Neigung,  an  dmi  Kapillarendollielien 
zu  adhärieren,  besitzen,  und  durch  pignieotierte  Leulvocjten  zurückzu- 
fflhren .  Die  spontane  Heilung  erlo! gt  dadurch ,  daß,  wie  die 
Beobachtungen  von  Marchiafava,  Celli  und  Golgi  gezeigt  haben, 
die  Parasiten  von  den  weißen  Blutkörperchen  ergriffen  und  aufge- 
oommeo  werden. 

ScHELLONG  erklärt  die  vererMedenen  Kranklieitserscheiaungen  der  Malaria 
durch  kapillare  Stascn,  welche  als  Folge  der  durch  die  ^lalaria-Paraeiten  be- 
dingten Zeji4törung  der  roteo  ßlutkörjierchen  in  den  ver^eliiedenen  Organen 
entstehen.  Das  Fielier  entsteht  durch  Cirkulationsdtöningen  in  den  Wärme- 
regn  liemngscen  tren . 

Die  Malaria- Parasiten  künstlich  zu  züchten,  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen.  Ebensowenig  hat  man  dieselben  bisher  in  der  unbelebten 
Natur,  im  P*oden,  in  der  Luft,  im  Wasser  oder  sonstwo  auffinden 
können.  Die  Mitteilungen  Coronado's  und  Hehir's,  welche  in  dieser 
Beziehung  glücklicher  gewesen  sein  wollen  als  andere  Forscher*  sind 
aieht  dazu  angethan,  Vertrauen  zu  erwecken.  Es  erlieben  sich  daher 
die  beiden  Fragen:  Woher  stammen  die  Malaria-Parasiten?  und:  Auf 
welcbeni  Wege  gelangen  sie  in  den  menschlichen  Körper V 

Es  bestehen  drei  Hypothesen  über  den  Infektionsmodus,   Diese  sind : 

1)  die  Lufttheorie, 

2)  die  Trinkwassertheorie  und 

3)  die  Mos<|uitotheorie. 

1)  Die  Lufttheorie,  auf  welche  schon  der  Name  der  Krank- 
heit (mar  aria)  hinweist,  nimmt  an,  daß  die  Malaria-Parasiten  aus  dem 
Boden»  welcher  sie  in  irgend  einer  Form  enthält,  auf  irgend  eine 
Weise,  vielleicht  mit  den  Staubteilen,  in  die  Luft  gelangen  und  durch 
die  Atnmngswerkzeuge  aufgenommen  werden* 

Wenn  schon  a  priori  wenig  wahrscheinlich  ist,  daß  so  zarte  und 
WöföHige  Wesen,  wie  die  Malaria-Parasiten,  in  die  Luft  übergehen  und 
Jer  Austrocknung  widerstehen  könnten,  ist  mit  dieser  Theorie  nicht 
vereinbar  die  Thatsache,  daß  die  Malaria-Herde  nicht  selten  eng  be- 
grenzt sind.  Oft  giebt  es  in  ein  und  derselben  Stadt  gesunde  und 
QiJ^esunde  Quartiere,  So  kann  man  sich,  um  einige  von  Bignami 
iflit^'eteilte  Beispiele  anzuführen,  in  Rom  außerhalb  der  Porta  del 
Populo  gefälirliche  Fieber  zuziehen,  während  die  wenige  100  m  ent- 
lenjten  Wohnungen  am  Anfange  des  Corso  gesund  sind.  Das  Hospital 
von  S.  Michele  di  Ripa  Grande  ist  raalariafrei,  in  geringer  Entfernung 
davon,  nach  S.  Paolo  zu,  befinden  sich  dagegen  intensive  Malaria- 
Herde.  In  Palo  kann  man  in  denselben  näusern  am  Quai  in  den 
Zimmern,  welche  auf  die  See  gehen,  ohne  Schaden  schlafen,  während 
man  in  den  nach  dem  Lande  zu  gelegenen  leicht  Fieber   bekommt. 
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Allgemeine  Infektionüknuikbciten. 


In-     I 


Von  den  Bewohnern  des  Dorfes  Sezze   leiden   die  nach   den  Si 
zn  wohoeiulen  an  Makria,   die  dagegen,  deren  Wolinungeu  nicht  weit 
davon  in  der  Nälie  der  Hügel  liegen,  nicht.     Schiffe,  welche  '/a  Se^ 
nieile  oder  selbst  iioeh  weniger   von  einer  Mahuia- Küste   entfernt  v^ 
Anker  liegen,  pHegeii  verschont  zu  Ideiben.   Nach  Vincext  und  Buk 
wurden    im    Feldzuge   in   Madagaskar   die    Landtrnppen   von    Malari 
deciuiiert,  während  die  Schiffsmannschaften,  welche  kaum  ?*CMJ  m  voi 
Ufer  entfernt  inonatelaug  an  Bord  waren,  gar  nicht  erkrankten.     Voi 
dem  berüchtigten  Hafen  Taudjong  Priok  (Batavia)  sagt  Kohlbrügg 
dali,   wenn    die  Schifte   im  inneren  Hafen  hegen,   eine  Nacht,  an  Bor« 
derselben  zugebracht,  zur  Malaria-Iufektion  genügt,  dagegen,  wenn  sie 
im  Außenhafen  sich  betin  den,  die  Manosrln*ften  gesund  1)  leiben. 

Ferner  ist  Itekannt,  daß  die  Malaria  sich  nur  Ins  zu  einer  gering« 
Hohe  ülier  den  Boden  erhebt.  Schon  eine  Erhebung  um  einige  Meli 
über  einen  schwer  intiziorten  SuoJiifl>oden  genügt,  um  sich  vor  Infektr 
zu  schützen*  Die  Bewohner  der  pontiuischen  Sümi>fe  schlafen  dahi 
während  der  Fieberzeit  auf  Plattformen,  die  auf  4 — 5  ni  hohen  Pfälüei 
errichtet  sind  (Bignami). 

Ebensowenig   sjuiclit  zu    Gunsten   der   Lufttheorie,    daß   die   In 
fektionen  am  häufigsten  erfolgen,  wenn  der  Boden  feucht,  nicht,  wenn 
er  trocken  und  staubig  ist. 

Endlich  macht  Bigxämi  noch  geltend,  daß  er  in  den  Pei 
bronchiahlrüsen  von  Individuen .  die  aus  Gegenden  mit  schwer« 
Malaria  stammten,  keine  Gebilde  tindcn  konnte,  welche  als  Formen 
parasitärer  Natur  hätten  ge<k^utet  werden  können,  was  nach  seiner 
Ansicht  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  die  Keime  der  Malaria  wie 
St^iub  eingeatmet  werden  könnten. 

2)  Nach  der  T  r  i  n  k  w  a  s  s  e  r  t  h e o r  i  e  wird  die  Infektion  durch 
Trinkwasser,  welches  ans  Malaria-Bodeo  stammt,  vermittelt.  Zur 
Stütze  derselben  dienen  Beobachtungen,  nach  denen  einerseits  von 
sonst  unter  gleichen  Verhältnissen  lelienden  Leuten  nur  die,  w-elche 
ein  bestimmtes  Wasser  benutzten,  an  Malaria  erkrankten,  während 
die  übrigen  verschont  blieben,  andererseits  nach  Verbesserung  der 
Wasserversorgung  das  an  gewissen  Orten  herrschende  Fieber  ver- 
schwand. Diesen  Beobachtungen  stehen  jedoch  anilere  gegenüber, 
welche  in  gleicher  Weise  gegen  obige  Theorie  verwendet  w^erdea 
können.    Ich  teile  einige  von  denselben  mit. 

Viel  citiert  wird  folgende  Beobachtung  BorDDf*g^|:   Im  JüU   1834  hihret» 
3  franzörfißciie  Kriegsschiffe  von  Bona  (Algier)   Bach  Harseille.    Auf  der  Uc»ber- 
fahrt   brach   auf  einem   dermoUu^n,  der  „Argo**,  eine  bö&artige   Malana-Einciemi^ 
aus,  so  djiß  vun  der  120  Mann  zählenden  Besatzung  13  erlagen   und  S>8  in  Mät— 
geillc  ina  Lazarett  aufgenümmen  werden  iiiiißten.     Die  Untersuchung  ergab,   dal^ 
in  liona  raelirere  Tonnen  Sumpf wasyer,   welehei*  «eines  widerlichen  Gerüche*  uncE 
Ge^tchmackes    we^jen    zu    lebhaften    Klagen    unter    der    Schiffömannschaft    Vcr-' 
anlasBung  gegeben   balte,  an  Bord  der  ^Argo**  gebracht  worden  waren,  und  da^ 
unter  der  Besatzung  der  anderen  Schiffe,  welelie  reines  Trinkwa««er  getninkeiB 
hatte,   sich    nicht   ein    Erkrankung&fan   gezeigt   hatte.     Die   Beweii«ki*aft    diesem j 
Falle«  wird  dadurch  abgeschwächt,  daß  die  ^Argo'^,  wie  BoüDiN  hinzufügt,   ««i^ 
eiuem  Malaria-Hafen  kam^  wo  sie  »ich  mehr  oder  weniger  lange  aufgf*halten  hattG^ 

Das  3  Meilen  von  dem  ohcii  (S.  107)  erwähnten  Tarai  entfernte  Dorf  Bahrwi^ 
wurde  nach  Roix  von  Malaria  seil  wer  heinige8nekt*  Die  Einwohner  entnalimeO 
ihr  Wasser  Ixk^Lern,  die  eiiihich   in   die  Erde  gegraben    waren.     Nachdem    diea^ 


1)  Trait^  de  g^graphie  et  de  statietique  m^icale.  L  Pari»  1857.  S»  142, 
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ungeeuDden  Brunnen  gc^chloÄsen  uod  15  ra  tiefe  gemauerte  Brunnen  hergestellt 
wureOf  ven5chw:ind  das  Fieber. 

Davidsox  a*wSlmt  folgende  Mitttiliing  FAUGHT'a:  Die  in  Tilbury  Fort 
fttAtionierten  Truppen  leiden  gewöhnlicii  *ehr  an  Intermittenfi.  Sie  beziehen  ihren 
Waßserl>eilÄrf  auf*  Tanks,  die  von  einem  benai'hbart^^n  Sumpfe  gespeist  werden. 
I»ie  Leute  an  der  Eisenbahnstation  und  die  Küstenwäditer,  welche  Wasser  aus 
einer  Quelle  trinken,  bleil>en  frei.  Wahrend  einer  vorübergehenden  Reparatur 
der  Tanks  benutzten  aueh  die  Soldaten  dieses  Quell \vft«»t*eri  und  während  dieeer 
Zeit  kam  keine  Maiaria-Erkrankmig  unter  ihnen  vor. 

Celli  teilt  \u  a.  folgende  Thateachen  mit:  In  Rom  tritt  jetzt  Malaria  häufig 
in  den  peripheren  Stadtteilen,  wo  viele  Neubauten  entstehen  und  viel  Terrain 
umgegraben  wird,  auf,  obwohl  dieselben  ein  aungezeichnetes,  in  oihernen  Röhren 
etwa  54  km  weit  au«  bergiger  Gegend  hergeleitetes  Trinkwasser  haben,  während 
im  Cenirum  der  Stadt»  welches  Wa^er  nur  etwa  12  km  weit  aus  exquisiter 
Malaria-Gegend  in  teils  gemauerter,  teil»  durch  porösen  Tuff  geführter,  die  Cam- 
pogna  durchschueideadd"  Leitung  erhält.  Malaria  nicht  vorkommt. 

Am  Abhänge  der  Monti  Lepini  liegt,  den  pontinkehen  Sümpfen  zuge- 
wandt, da»  Städtchen  Sermoneta,  weichet^  früher  8<M)  Einwohner  zählte,  jetzt 
aber  nur  noch  800  be^itxt.  Diese  entsetzliche  Abnahme  ist  hauptFäehlich  der 
bedeutenden  Fiel>crmorlalität  zuzuschreiben.  Um  dieser  entgegenzuwirken,  erhielt 
da^  Stadtchen  1SB4  eine  gute  Wasserleitung,  aber  gleichwohl  nahmen  die  Tmles- 
falle  in  den  folgenden  Jahren  n^x-h  zu. 

^^  Gegen  die  Trinkwassertlieorie  spricht  der  Ausfall  der  nach  dieser 
^^Kolitung  hin  angestellten  Versudie.  Celli  gab  6  gesunden  Individuen 
^B— U>  Ta*ie  lang  größere  Quantitäten  (*/2'~^  1)  Wai^^er,  welclies  aus 
^^xquisitetn  Malaria-Boden  htaHnnte,  zu  trinken,  aber  mit  gänzlich  nega- 
^tivein  Erfolge,     Ebenso  erfolglos  waren  Zeri's  Versuehe,  wekher  auf 

Celli'.s  Veranlassung^  9  Personen  5—20  Tage  lang  täglich  1  V'^— 3  1 
"      Wasser   aus   Malaria-Orten    trinken,    ferner   16   Personen   zerstäubtes 

Sunipfwasser  einatmen  ließ  und  endlich  2  Erwachsenen  und  3  Kindern 

das  Wasser  in  den  Mastdarm  einspritzte  (Bignami).  Gegenüber  diesen 
k^tögativen  Resultaten  will  das  positive  eines  von  Ross  angestellten 
^Experimentes  —  ein  indischer  Eingeborener,  der  niemals  Fieber  ge- 
^■abt  hatte,  bekanj  1—2  Dradimen  eine  Menge  mit  Malaria* Pdut  voll- 
^ftepfropfter  Mosi[ULto8  enthaltendes  Wasser  zu  trinken  und  erkrankte 
f  11  Tage  danach  an  Malaria  -  nichts  sagen,  zumal  dies  an  einem  Fieber- 
^^rte  stattfand  und  spätere  Wiederholungen  desselben  resultatlos  verHefen. 
^B  3)  Wesentlich  fester  gegründet  als  die  beiden  ersten  ist  die  Mos - 
^q  n  i  t  o  t  h  e  o  r  i  e  ^).  Diese  ist  übrigens  keineswegs  neu*  Schon  im 
Altertum  i  Columella,  Varro,  Vitruviüs)  glaubte  man,  daß  die  Malaria 
;     durch   Insektenstiche   übertragen   werde,   und  dieselbe  Ansicht   wurde 

päter  auch  von  Lancisi  ausgesprochen.     Neuerdings  haben  nament* 

■  h  Laveran,   Maxson    und   Ross   die   Mosquitotheorie    wieder   auf- 

nommen,    und    gegenwärtig    ist    eine    große    Zahl    der    tüchtigsten 

*orscher,  unter  ihnen  auch  Koch,   mit  der  Lösung  dieses  Froblemes 

schäftigt,   so  daß  hotlentlich  bald   die   Aetiologie   der   Malaria  voll- 

:onimen   aufgeklärt    sein    wird.      Nach    dem    augenblicklicheo    Stande 

dieser  Untersuchungen  muß  man  annehmen,  daß  die  Malaria-Parasiten  . 

dem   menschlichen   Körper   durch  blutsaugende  Jlosquitos^)  entzogen 


JJ    Eine ,  Daittellung    der    geschichtliehen   Entwickelung   der  Mosquitotheorie 
t  NtJTTALL  im  CbL  f.  Bakt.  XXV.  u.  XX VI. 

2^  MoequitOB  (Stechmücken)  int  der  Sammelname  für  verj^chiedene  verwandte 
^«ekten,  die  zu  den  Gattungen  Culex,  Anopheles,  Aedes^  Ceraionngon, 
äimaiia  und  Phlebotomus  gehören  und  keineswegs  nur  in  warmen  Landern» 
ondem  sogar  in  arktischen  Regionen  vorkommen. 
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werden,  in  diesen  weitere  Entwickelungsstadien  dürcliiiiaclieu  und  dann 
wieder  von  denselbeo  beim  Stechee  auf  deo  Meiischen  tibertragen  werden. 

Aber  nicht  alle  Mosquitoarteii  können  als  Z wischen wiite  dienen, 
sondern  nur  bestimmte ,  der  Gattung  A  n  o  j)  h  e  1  e s  0 ,  vvelclie  auch 
über  Europa  weit  verbreitet  ist^  angehurende.  Hauptsächlich  koinmeo 
nacli  den  Untersuchungen  von  Grassi,  Bignami  und  Bastian elli 
Anopheles  claviger,  Auopheles  bifurcatus,  Anopheles 
superpictns  und  Anopheles  pseiirto-pictus  in  Betracht,  und 
es  scheint  dieselbe  Art  verschiedenen  Malaria  -  Parasiteuarten  als 
Zwischenwirt  dienen  zu  können.  Die  gewöhnlichste  Art  ist  Anopheles 
claviger,   leicht  an  4  schwarzen    Flecken   auf  den  Flugein   kenntlich. 

Uebrigens  stechen  nur  die  Mosiiuitoweibchen,  deren  Lebensdauer 
Wochen  und  selbst  Monate  betragen  kaon*  Wenige  Tage  nach  jeder 
Mahlzeit  legen  sie  auf  die  Oberfläche  stagnierenden  Wassers  oder  an 
feuchte  Orte,  in  der  Regel  dahin»  wo  sie  selbst  geboren  sind,  ihre  Eier, 
aus  denen  sich  hier  Larven,  Nymphen  und  schließlich  geflügelte  Tiere 
entwickeln. 


'>>■ 


"^E^^ 
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Fig.  19.  Entwiokeliing  der  BporoÄoiteucysten  ira  MoBquitolcibe,  Nach  A,  Celll 
F  vollkoraraen  entwickelte  Sporozoitencyste.     0  freie  Sporozoiten.  . 

Den  ganzen  Entwickelungsgang  der  Malaria*Parasiten  hat  man  bis 
jetzt  noch  nicht  in  den  Älosquitos  verfolgen  können.  Besser  kennt  man 
die  Entwickelungsgeschichte  von  2  nahe  verwandten,  bei  Vögeln  vor- 
kommenden Bluti^arasiten,  dem  Proteosoma  brassii  (LABBß)  und 
dem  Ilalteridium  Danilewskj  (Labb^),  deren  Zwischeuwirte 
gleicbfalls  gewisse  Rtechmückeu  sind,  und  nach  Analogie  derselben 
kann  man  sich  etwa  folgendes  Bild  von  dem  Entwickelungsgange  der 
Malaria-Parasiten  machen:  i 


1)  Die  UnterHchieik  zwißchen  Anopheles  und  Culex  werden  be^proclien  u,  a. 
im  Brit.  med.  Journ,  1899,  Sept  30,  8,  bG9,  Dieselben  hetreffen  huujitsächlich  die 
Hilfeap  parate  der  Mund  Werkzeuge. 
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e   oben   (S.  111)   erwähnten,   von   den   Geißelkörpern   sich  los- 
n,   lebhaft   beweglichen  Geißeln   sind   nichts   anderes  als  Sper- 
matozoen.     Dieselben  gehen  hervor  aus  kugeligen  Parasiten,  die  einen 
großen,   komi)akten   Chroniatinkörper    und   schwach    gefärbtes    Proto- 
plasma besitzen  (Mikrogauieten,  Spermoide).    Neben  dieser  Form  von 
Sphären  giebt   es   noch   eine  zweite,  die   sich   durch   stark   gefärbtes 
Plasma  und  weniger  Chromatin  auszeichnet  (Makrogameten,  Ovoide). 
In  letztere  dringen  die  Spermatozoen  ein.     Dieser  Vorgang,    welcher 
zuerst  von  Mac  Callüm   beim  Halteridium^   dagegen  noch  nicht  bei 
den  Malaria-Parasiten  beobachtet  worden  ist,  spieh  sich  im  Mosquito- 
magen  ab.  Nach  einigen  Minuten  zeigt  sich  an  der  betruchteten  Kugel 
eine  Hervorwölbung,   die   alhjuihlich   sich    verlängert   und    schließlich 
sich    als    ein   kleines,    gekrümmtes   Würmchen    von    den    Resten    der 
ersteren   losmacht.    Diese  Würmchen,  welche  Chromatin,  Plasma,  un- 
gefärbt  bleibende  runde  Flecke  und   später  auch    Pigment  enthalten, 
geben    nach    einiger   Zeit    in    coecidienartige ,    pigmenthaltige    Kugeln 
(Hämosporidien,  Sporozoitencjsten)  über,  welche  an  der  2\ußenseite  des 
Mosquitomagens  auftreten  (s.  Fig.  19).   In  den  folgenden  Tagen  wachsen 
diese  Kugeln,  es  bilden  sich  in  ihnen  sekundäre  Kugeln,  und  letztere 
verwandele  sich  in   ein    Bündel   fadenförmiger   Gebilde  (Sporozoiten), 
Durch  Platzen   der   großen  Kugeln   werden   diese,   in   denen   sich   ein 
Chromatinkorn   findet,   frei  und  verbreiten   sich   über  den  Kür[ier  des 
Hosquitos,    bis  sie  schUeElich   nur   noch   in    den    beiden    neben    dem 
Stachel  gelegenen  und  mit  diesem  in  Yerbindnug  stehemlen  Giftdrüsen 
i£Äefunden  werden.     Dieser  Vorgang  ist  zuerst  von  Ross  beim  Proteo- 
■bma  und  später  von  den  genannten  italienischen  Forschern  auch  bei  den 
«alaria-Parasiten  beobachtet  worden ;  die  Zeit,  welche  von  der  Infektion 
der  Mosquitoä  bis  zur  erlangten  Fähigkeit  derselben  zn  inhzieren  ver- 
geht, schwankt,  abhängig  von  der  Temperatur  und  beiden  verschiedenen 
Ellaria-Parasiten  verschieden,   zwischen  einer  und  mehreren  Wochen. 
Ross  gelang  es  auch,   dorcli  Mosquitos,  die  Proteosonm*Blut  gesogen 
hatten,   gesunde  Vögel  zu  infizieren,   und   den  italienischen  Forschern 
glückte  das  analoge  Experiment  mit  den  Malaria-Parasiten.     Sie  ließen 
eine  Anzahl  von  Anopheles  claviger  das  Blut  eines  Kranken  mit  Sonimer- 
herbsttertiana  saugen,    Nach  10  Tagen,  nachdem  sie  sich  bei  mehreren 
Exemplaren  überzeugt  hatten,  daß  die  Speicheldrüsen  Sporozoiteu  ent- 
hielten, ließen  sie  einen  Gesunden  von  3  Mosquitos  stechen.   Nach  12  bis 
13  Tagen  bekam  dieser  einen  schweren  Anfall  von  typischem  Sommer- 
herbstheber   Die  Mosquitos  wurden  unmittelbar  nach  dem  Stiche  unter- 
sucht, und  bei  2  fanden  sich  unzählige  Sporozoiten  in  den  Giftdrüsen* 
Hiernach   scheint  es  zweifellos,   daß  die  Malaria-Parasiten   direkt 
vom  Menschen  auf  den  Mosquito  und  vom  Mosquito   wieder  auf  den 
ilenschen  übergehen  können.    Dieselben   sind   also  Parasiten,   welche 
awei  Wirte  und  alternierende  Generationen,   eine   geschlechtliche  und 
eine  ungeschlechtüche,  besitzen.    Da  die  geschlechtliche  Entwickelungs- 
Jorm,   w^elche   sie  im  Mosquito   durchmachen,   als  eine  höhere  zu  be- 
^Bchten  ist  als  die  ungeschleclitliche  im  Menschen,   so  muß  ersterer, 
^■tgegen    den    oben    gebrauchten    Bezeichnungen ,    als   der   definitive 
^■irt^   letzterer   als  der  Zwischenwirt   angesehen   werden.     Bestimmte 
^Anhaltspunkte  dafür,   daß  dieselben   auch  von  Mosquito  auf  Mosquito 
vielleicht  durch  mehrere  Generationen  übertragen  werden  können,  in- 
dem  die   Sj)orozoiten    auch   in    den  Eiern   abgelagert   und   so  auf  die 
ßue  Generation  fortgepflanzt   werden,  ein  Uebertragungsmodus»  der 
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beobaclitet  wird,  Iiiibeo  die  bislierigen  UntersuchuDgen  nicht  ergeh 
Die  Bedeutung  der  pvlindriseben,  an  den  Enden  geschlossenen,  teils 
geraden,  teils  gekriitn inten,  dunkelbraunen,  schwarz  konturierten  K«>rper, 
welche  Ross  in  gewissen  Hamosporidien  des  Proteosonia  an  Stelle 
der  Sporozoiten  fand»  und  die  in  Wasser  monatelang  unverändert 
blieben,  ist  vollkommen  unbekannt.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  den- 
selben um  Degenerationsformen  lier  letzteren.  Es  ist  aber  auch  nicht 
ausgeschlossen,  dal!  sie  Dauerfonnen  darstellen,  welche  vielleicht,  ins 
Wasser  hineingelangt,  Mosquifolarven  infizieren  können.  Wie  sich  aus 
den  dem  Menschen  eingeimpften  Sporozoiten  die  Malaria-Parasiten  ent- 
wickeln, darüber  weiJS  man  bis  jetzt  noch  gar  nichts. 

Durch  die  Mosquitotheorie  wird  eine  Reihe  von  Thatsachen  er- 
klärt, welche  durch  die  anderen  Theorien  keine  Erklärung  tinden.  Am 
gefährlichsten  hinsichtlicb  der  Maluria-Infektion  sind  erfahruugsgenjäß 
die  Abend-  und  Naclitstunden,  also  die  Zeit,  zu  welcher  meist  die 
Mosquitos,  welche  sieh  am  Tage  gewöhnlich  in  Gras  und  GebflscJi 
aufhalten,  herauszukommen  und  die  Menschen  zu  belästigen  pflegen. 
Es  ist  eine  häutig  gemachte  Beobachtung,  daß  die  auf  den  Schiffen 
wohnenden,  d.  h.  schlafenden,  aber  mit  Landdienst  beschäftigten  Per- 
sonen sehr  viel  seltener  an  Malaria  erkranken  als  die  an  Land 
wohnenden.  Wie  schon  o!«en  erwähnt»  besitzt  die  Malaria  nicht  selten 
eng  begrenzte  Herde  und  vermag  sich  nur  bis  zu  einer  geringen  Höhe 
Über  den  F>dboden  zu  erheben,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  daß 
die  Mosquitos  sich  nicht  weit  von  dem  Orte,  wo  sie  geboren  sind,  ent- 
fernen und  sich  vorwiegend  in  den  tieferen  Luftschichten  nahe  am 
Boden  aullialten.  Aus  diesen  Gründen  ist  ganz  besonders  gefährlicli 
das  Scbhifen  auf  der  Erde.  Viele  Vorsiclitsmaßregehi,  die  in  Malaria- 
gegenden zum  Schutze  gegen  das  Fieber  getroffen  zu  werden  pflegen, 
schützen  gteichzeitig  auch  gegen  die  Mosijuitos.  Hierher  gehören  das 
Anzünden  von  Feuern  beim  Uebernachten  im  Freien,  das  Schlafen  bei 
geschlossenen  Fenstern  und  in  den  oberen  Stockwerken  der  Häuser, 
die  Benutzung  von  Mostjuitonetzen.  Wie  Bignämi  erzählt,  nahm 
Emin  Pascha  auf  seinen  afrikanischen  Reisen  stets  ein  Mosquitonetz 
mit,  das  er  nachts  gebrauchte,  und  schrieb  dieser  Vorsichtsmaßregel 
zu,  daß  er  von  Malaria  verschont  blieb,  Er  stellte  sich  das  Krauk- 
heitsgift  als  eine  korpuskuliire  Substanz  vor,  die  nicht  imstan<le  ist, 
das  Netz  zu  durclidringen.  Auch  die  namenthch  in  Sicilien  beobachtete 
Immunität  der  Schwefelgrubenarbeiter  wird  durch  die  Mosquitotheorie 
erklärt,  indem  der  Schwefelgeruch  auf  Insekten  abstoßend  wirkt.  Viel- 
leicht giebt  dieselbe  auch  die  Erklärung  dafür,  daß  europäische  Kinder 
mit  zarter  Haut  besonders  empfänglich  für  Malaria,  die  dickhäutigen 
Neger  dagegen  relativ  immun  sind  (s.  unten), 

Eine  kräftige  Stütze  tindet  die  Mosquitotheorie  in  der  Analogie 
mit  anderen,  bei  Tieren  vorkommenden  Blutkrankheiten,  namentlich 
dem  Texasfieber  und  der  Tsetse-Krankheit.  » 

Unter  Texas  lieber  oder  Eludennalaria  versteht  man  eine  in  Amerika, 
namentlicli  dem  J?üden  <]er  Vereinigten  Staaten,  in  Budafrika,  DeutÄch-Or?tnfrika, 
Australien,  Italien,  Sardinien,  den  Donauländem,  dem  HüdweHten  von  Rußland 
und  Finnland  vorkonimeiide  Krankheit  der  Rinder,  welche  durch  eineo  in  den 
roten  Blutkört>erchen  ftieli  einnistenden  Mikroparasiten  hervorgenifen  wird. 

Letzterer,  welcher  von  Smitii  und  Kilbokne  entdeckt  wonlen  ist,  »teilt  im 
vollkoinuieji  entwickelten  Zustande  ein  hirn  form  ige«  Körj^erthen  dar,  welches  dch 


Die  Malaria-Formen  der  warmen  LlDder. 


121 


mit  fleo  gewöhnlichen  basLechen  Teerfarbgtoffen  ziemlich  gut  färbt  Gewöhnlich 
finden  sich  2  ffolt-her  Körperchen  dicht  nebeneinander  gelagert  in  einem  roten 
31  mkörperchen,   wovon  der  Parasit   i*ei neri   Namen    P y  r  o  s  o  ni  a    b  i  g  e  ra  i  n  n  m 

irluiten   hat.     Neben    diesen    vollkommeu    entwickelten    Parasiten    werden    auch 

podformen  beobachtet.     Koch  fand  let7,tere  etäbchenfönnig»  häufig  eiwan  gc- 

amt,  wodurch  sie  halbring-  mier  selbst  ringförmig  werden  nud  so  Aehnlich- 

kdt    mit   den    Parasiten    der    tropischen   llalaria    bekommen.     Oefters   sind   die 

Stäbchen  in  der  Mitte  etwas  dicker,  und  zwischen  diesen  Formen  und  der  Birn- 

DTm  kommen  alle  Uebergänge  vor.  In  ganz  akut  verlaufenden  Fällen  von  Texas- 
B^ber  werden  nur  diese  Jugendformen  in  großer  Zahl,  in  einem  Dlutkörperchen 
nebeneinander,  angetroffen»  Je  langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  irit, 
toto  mehr  treten   die^elljen   zurück,   und    um  rio  f*icber€;r   findet  mau  auch  er- 

iradi&ene  Formen.  Nach  überstandener  Krankheit  konnte  Koch  nur  vereinzelte 
fjugendformen  nachweiBcn. 

Uebenstehen  den  Tejcaßfiel>ers  verleiht,  »elbet  wenn  die  Erkrankung  eine  ganz 
ist,  Immunität  gegen   neue  Infektion.     Wo  dfte.setbe  endemisch   herrscht, 
olgedeftfien  i]üß  Vieh  dagegen   mehr  oder  wenig   immun  geworden    und  hat 
daher   von   ihm  nur  wenig  zu  leiden.     Konimt   es  aber  mit  anderen^  au«!   texa«- 
^  fieber- freien  liegenden   stammenden    und   daher  niclit  immunen  Rindern   in  Be- 

uhrung,  t*o  bricht  unter  letzleren  nach  einigen  Wochen  die  Seuciie  auB.  Die 
Jirel»erlragung  erfolgt  nicht  unmittelbar  von  Tier  zu  Tier,  sondern  wird  durch  eine 
IZeckenart  (Ixodes  bovis  Rilfa' ,  Boophilus  bovia  Curtice)  vermittelt, 
innd  jttvar  findet  die  Infektion,  wie  schon  von  S^frTH  und  KfLBOHNK  fesilgesiellt 

nd  oeuerdingB  von  K<X'h  auch  e-xperimentell  bestätigt  wurde,  nicht  durch  die 
IZecken,   welche  auf  kranken  Tiereu    gesessen  haben ,  sondern    durch  deren  Brut, 

die  au^  ihren  Eiern  ausgeschlüpften  Larven,  atatt.  In  welchem  Weise  und  in 
I  welchem  Entwickelung^»tadium  die  Faröi<iieu  von  den  Zecken  w  ei  beben  auf  die 
[Larven  übergehen,  bedarf  aber  noch  der  Aufklärung. 

In  den  Sommermonaten  ist  die  Ansteckungsgefahr  und  die  Heftigkeit  der 
[Seuche  am  größten. 

Üaa  Krankheitsbild    des  Texa.* fieber»   besteht  hauptsächlich  in  den  ICr- 
dungen    eines    schweren    Fiebers.     Die   Tiere  haben   hohe   Temperatur, 

i'e?«i«n  nrcht,  sind  »ehr  matt  und  hinfällig  und  magern  nti^ch  ab.  Manchmal  ist 
I Verstopf ung,  in  anderen  Fallen  Dun'bfall  vorhanden.  Hierzu  kommt  in  den 
|iiieiFten.  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  ein  Symptom,  das  sofort  den  Verdacht 

»üf  Tcxai^fieber  erweckt.  Es  ist  dies?  eine  mehr  oder  weniger  8tark  blutige,  dunkel- 
^fote  bis  schwärzliche  Färbung  des  Harnes,  welche  durch  Beimischung  von  ge- 
bJiktem  Hlutfarbatoff  bedingt  ist.  Ea  handelt  ^icb  hier  also  um  Hämoglobin- 
jorie.  In  den  schlimmsten  Fallen  nimmt  die  Krankheit  in  2—4  Tagen  einen 
tlödlichen  Verlauf.  Es  wird  sogar  pldtzlicher  Tod  durch  Milzruptur  ohne  vor- 
[herige  Krank  hei  tsersclieinungen  beobachtet. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund,  den  die  an  Texas* 
lüeber  verendeten  Tiere  darbieten,  betrifft,  so  zeigt  sich  daE  Blut  r^ehr  dünnfliisBig 
]  Höd  iaokfarben.  Daa  Unterhautfettgesvebe,  die  Muskulatur  und  alle  Organe  weisen 
1  Heben  hochgradiger  /Vjiämie  eine  unverkennbar  ikterische  Färbung  auf.    Auf  dem 

ianeren  Blatte  des  Herzbeutels  sind  kleine  Blutungen  vorhanden.    Du:^  Her;^fkisch 

i*t  gelblichrot,  trüb,   weich  und  brüchig  und  zeigt   gubendocanliale  Blutausiritte. 

Die  Lymphdrüsen  (Bugdrüsen)  smd  vergrößert,  graurot,  selir  saftreich.  Die  Milz 
^  ii^tfitark  vergrößert,  2— 3mal  so  groß  als  normal,  schwärzlicli-braunrot,  sehr  weich, 

I)ie  Leber  ist  gleichfalls  etwas  vergrößert,  von  gelblicher  Farbe,  namentlich  auf 
l^er  Schnittfläche,  die  (lallenblase  in  der  Regel  mit  ganz  dickfliiMger.  grüner 
J  Oalle  erfiillt.  Bei  der  mikroskopiscJien  Untersuchung  der  Leber  findet  man  nach 
(XocH  in  der  Umgebung  der  intralobulären  Venen  in  melir  oder  weniger  weitem 
►  Vmkreifie  die  Leberzeüen  atark  verändert :  ?ie  nehmen  den  Farbstoff  nicht  mehr 
|äp.  stellenweise  sind  auch  ihre  Kerne  nicht  mehr  fiirbbar,  so  daß  man  sie  für  abge- 
[8torlK?n  halten  muß.  Ihre  Umrisse  sind  aber  noch  deutlich  zu  erkennen  an  den 
|*ie  netxförmig  umspannenden  Gallenkapillaren,    welche  mit  einer  gelbglänzenden, 

olideo,    stellenweise  ganz   einer   künstlichen    Injektion  sin  a&&e  gleichenden   Öub- 
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fitaaz  angefüllt  sind,  Koch  sielit  dies  Verhalten  der  Gallenkapillareo  geradezu 
fiir  pathognomiflcli  für  Texanfieber  an.  Ferner  Bind  die  Nieren  vergrößert,  dunkel- 
braun gefärbt,  weich,  die  Marksubstanst  fchr  stark  gerötet  und  von  braunroten 
Streifen  dnrclizogen,  die  Bell  leim  baut  des  Nierenbeckens  etwas  geech  wollen  und 
stellenweise  mit  kleinen  Blutan^tritten  durebsfietzt  Die  Sdileimhaut  des  4-  Magens 
endlich  fand  Koch  fleckig  gerötet,  dcsgleieheii  daa  Dui>deEum  und  teilwebe  auck 
den  Dünndarm')» 

Ts€tee-  oder  Nagiina^Kniükheit  wird  in  Afrika  eine  bei  verscliiedenen  Tier-^ 
arten,  namentbch  Rindern,  vorkonuneiide  Krankheit  genannt,  welche  durch  etneo 
beatimmlen  Blutpara^iten  verurgacht  wird»  iind  mit  der  nach  Koch  aucJi  die  in» 
disdie  8iUTa»Kraukheit  identisch  ist,  ALs  geographiäches  Verbreitungsgebiet 
deraelben  kennt  man  bis  jetzt  Vorderindien,  Birma,  Süd-,  West-  und  OstÄfrika. 
Es  *(ind  vorzngsweiiie  Bninpfige  Niederungen  an  Flüssen  und  Seen,  in  welchen  die 
Krankheit  heimiseb  ist.  Nach  den  in  Indien  gemachten  Beobachtungen  tritt  eie 
namentlich  wahrend  der  Regenzeit  auf» 

Der  von  BurcK  entde-cktc  Erreger  der  T^et^e-Kranklieit  ist  eine  Trrpaoo- 
8oma-ArL  Er  «st  erwachsen  2— 3mal  tio  lang  ab  der  Durchmesser  eincti  roten 
Blutkörperchen*',  hat  eine  fiachähnliche  Gestalt  und  zeigt  lebhafte  Bewegungen, 
mit  denen  er  sich  zwischen  den  Blutkörperchen  hin  und  her  schlängelt.  Im 
Innerjj  von  Blutzcllen  hat  ihn  KocH  niemalß  gesehen.  Er  ist  farblos,  läßt  sicJi 
aller  mit  Anilinfarben  leicht  färben.  In  seiner  Jugend  zeigt  er  nach  Plimmeb 
nnd  Bradford  amöboide  und  plaenufdienartige  (durch  Vert^chmelzen  von  2  oder 
mehr  amöboiden  entstehende)  Foniicn.  Jlit  dem  Blute  ist  er  auf  die  verachie- 
densten  Tiere  übertragbar.  Die  natürliche  Uebertragung  der  Kranklieit  von  einem 
Tiere  auf  das  andere  wird  durch  stechende  Infekten  vermittelt.  In  Afrika 
ist  eö  die  Ts et« e- Fliege,  wclclie  dicj^elbe  besorgt.  An  der  Küste  von  Deutlich- 
Ostafrika,  wo  es  keine  Tsetiie- Fliegen  und  andere  zur  UeL>ertragung  geeigneten 
stechenden  Insekten  giebt,  kommt  nach  Kocii'^s  Untersuchungen  auch  niemaU 
eine  ispontane  Uebertragimg  vor.  Auf  welche  Weise  die  letztere  in  Indien  erfolgt^ 
ist  noch  nicht  ernüttcU,  böchi^t  wahrscheinlich  aber  auch  durch  Stechfliegen, 

Die  Inkubationadauer  beträgt  nach  Koch's  Uebertraguuge versuchen  9  bis 
12  Tage, 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Steigen  der  Temperatur »  mid  ee  lassen  sich 
nun  ciie  Parasiten  im  Blute  nachweisen»  Die  Tiere  zeigen  eine  schnell  zunehmende 
Schwache»  magern  ab,  werden  blutiirm,  und  ta  stellen  sich  Oedeme  ein.  In  den 
indii-icheu  Berichten  wird  mitunter  atich  Trübtmg  der  Hornhaut  und  Bluterguß  in 
die  vordere  Augenkammor  erwähnt  Die  Tiere  gehen  entweder  rasch  zu  Grunde  oder 
verfallen  in  ein  mehr  mier  weniger  langem  Siechtum,  während  deBe*en  die  Paraaitai 
zeitweif^c  aua  dem  Blute  versciwinden  und  j>enoden weise  wieder  erscheinen,  bis 
»chheßlich  nach  vielen  Monaten  der  Tod  erfolgt.  S^xjutane  fldlnngen  kommen 
nach  Kocu  nicht  oder  nur  au  »^  nah  ms  weise  vor. 

Bei  der  Sektion  der  verendeten  Tiere  findet  man  die  Lymphdrüsen»  namentlich 
diejenigen,  welche  mit  der  Inokulation:««* teile  in  Verbindung  stehen,  geschwollen. 
Auch  Milz  und  Leber  »ind  vergrößert,  letztere  oft  fettig  degeneriert*). 

rieben  die  Mostjuitotheorie  wird  geltend  gemacht,  daß  in  manchen 
Malaria-Distrikten  Mosquitos  oder  andere  blutsaiigcnde  Insekten  selten 
Bißd  oder  selbst  gänzlich  fehlen,  während  im  allgemeinen  Malaria- 
Gegenden  reich  an  solchen  zu  sein  pflegen.  So  giebt  es  nach  Duggax 
in  Sierra  Leone,  trotzdem  hier  schwere  Malaria  herrseht,  nur  wenig 
Moisquitos  und  auch  nur  während  einer  kurzen  Zeit  im  Jahre.  A.  Plehk 
berichtet,  daß  im  schlimmsten  Fieberhenle  von  Kamerun,  auf  der 
Jossplatte,  Mücken  jeder  Art  und   andere  stechende   Insekten  aiißer- 


IJ  B.  ScHEFBE,  Artikel  „Texasfieber**  in  Eüt.kxbüro's  Encyklopäd.  Jahrbb. 
Vni.  ISm*.  &  5115. 

2)  ß.  iscHEUBE  Artikel  „S^nu**  in  EuLENBURG  ft  Encvklopäd,  Jahrbb,  VIIL 
Ibm  H.  5t>3. 
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ordentlich  selten  vorkommen  und  an  anderen  Plätzen,  wie  Kribi^  so- 
gar völlig  fehlen  sollen.  Eine  Prüfung  derartiger  Angaben  auf  ihre 
Richtigkeit  ist  dringend  nötig.  Grassi  erwähnt,  daß  es  ihm  in  Italien 
gelungen  sei,  in  zahlreichen  Gegenden  das  Vorkommen  von  Stech- 
miickeu  nachzuweisen,  wo  dies  von  der  einheimischen  Revidkerung 
geleugnet  wurde.  Umgekehrt  ist  in  manchen  Malaria-Distrikten  das 
Vorkommen  von  Malai'ia  streng  an  das  Vorkommen  von  Mosf|uitos  ge- 
blinden.  So  giebt's  in  Constantine  (Algier)  im  Thale  des  Rummel 
Mosquitos  und  Fieber^  in  den  hohen  Theilen  der  Stadt  dagegen  nicht* 
Ebenso  verhält  es  sich  in  der  römischen  Canipagna  und  im  inneren 
Teile  von  Rom,  Die  kloine  Insel  Cho!e  in  Deutsch-Ostafrika  ist  so- 
wohl niosviuito-  als  malariafrei.  Das  Fehlen  der  Malaria  in  vielen 
mosquitoreichen  Gegenden  fällt  nicht  ins  Gewicht,  denn  außer  diesen, 
und  zwar  bestimmten  Arten,  ist  zur  Erzeugung  derselben  natürlich 
auch  das  Vorhandensein  der  Malaria-Parasiten  nötig. 

Nicht  zu  Gunsten  der  Mosquitotheorie  spricht  ferner»  daß  man  bis 
jetzt  kein  sicheres  Beispiel  kennt,  daE  die  Malaria  durch  einen  Kranken 
nach  einem  Orte,  wo  es  keine  Malaria»  aber  Mosquitos  giebt,  ver- 
schleppt wonlen  ist,  trotz  der  alljährlich  stattfindenden  zalilreichen 
Translokationen  von  Malaria-Kranken. 

Wenn  die  Mosijuitotheorie  richtig  ist,  müssen  auch  die  hinsichtlich 
der  Malaria  lange  feststehenden  epidemiologischen  Thatsadien  mit 
ersterer  in  Einklang  gebracht  werden  können.  Auf  Grund  von  mehr 
als  hundertjähriger  Erfahrung  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt, 
daß  die  Malaria  in  Bezug  zum  Bo*leu  gewisser  Land- 
striche steht,  und  ebenso  sicher  weiß  mau,  daß  die  Entwickelung 
derselben  an  zwei  Hauptbedingungen  geknü]dt  ist,  nämlich  an  1)  eine 
relative  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  2)  zeitweise  hrdie  Teuiperatur. 
Es  sind  also  einerseits  t  e  1 1  u  r  i  s  c  h  e,  andererseits  a  t  m  o  s  p  1j  ä  r  i  s  c  h  e 
Einflüsse^  von  welchen  dieselbe  abhängt* 

Was  zunächst  die  ersteren  betrifft ,  so  sind  die  meisten  Malaria- 
Sehiete  notorische  Sumpfgegenden  oder  wenigstens  durch  einen 
ieucbten  Boden  ausgezeichnet.  Besonders  gefahrhch  sind  Sümpfe, 
welche  teilweise  von  Seewasser  gespeist  worden,  namentlich  die  so- 
enannten  Debaländer  und  niedrige  Meeresküsten.  Die  in  Salzwasser- 
B(iffi])fen  entstandenen  Malaria-Erkrankungen  zeichnen  sich  (hirch  be- 
Mindere  Bösartigkeit  aus.  Nach  van  der  Burg  ist  die  allgemeine 
j  Sterblichkeit  in  der  niederlämüsch-indischen  Armee  an  Küstenjjlätzen 
unter  den  europäischen  Soldaten  P/ainal  und  unter  den  eingeborenen 
Truppen  2mal  größer  als  an  Biunenplätzen,  woran  in  erster  Linie  die 
I  but^a^tif,^e  Malaria  der  ersteren  die  Schuld  trägt.  Sehr  giinstig  üw  die 
^fc^Btwickeiung  der  Malaria  sind  ferner  die  häufigen  Ueberschwenimungen 
^P«nierworfenen  Ufer  großer  Ströme,  die  Ufer  von  Seen,  Teichen, 
kleioereu  Flüssen,  Bächen,  Kanälen  und  Gräben,  Länder,  welche  zu 
Kuiturzwecken  (Reis)  künstlich  bewässert  werden,  sowie  am  Fuße  von 
[Gebirgen  gelegene  Niederungen,  wie  der  Tarai  am  südlichen  Abhänge 
'^^^  Himalaya-  Alles  dies  findet  seine  Erklärung  darin,  daß  stehende 
^id  wenig  theßentle  Wasser  die  Brutstätten  der  Mosquitos  bilden, 
Reiche  nicht  nur  Süßwasser^  sondern  auch  Salzwasser  zum  Ablegen 
jlhrer  Eier  benutzen. 

Die  Malaria  kommt  aber  auch  an   Orten   endemisch  vor,  wo  von 

j^tnnpfung  des  Bodens  keine  Rede,   sondern   dieser   im  Gegenteile 

trocken    ist:    so  in  der  römischen   Campagna,  auf  dem  kahlen. 
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wasseraj'inen  und  sterilen  Hocliplatean  von  Neu-Castiüen,  auf  flen  Tafel- 
ländern von  Persien  und  Vorderindien  u.  s.  w.  Die  Trockenheit  des 
Borlens  schließt  aber  dordiaus  nicht  <las  Vorhan^Iensein  kleiner  Wasser- 
becken, wie  Pfützen,  Tümpel,  Lachen,  aus,  in  denen  sich  Mosquitos  ent- 
wickeln können.  Dasselbe  *xllt  sicher  auch  von  den  van  Jlalaria  heim- 
gesuchten rei^^enlosen  Oasen  der  afrikanischen  Sahara. 

Die  Entstehung  der  Malaria  wird  namentlich  durch  die  ab- 
wechselnde D  urchfeuchtnng  und  Eintrocknung  des 
Bodens  gefördert,  während  ein  ganz  durchfeuchteter  Boden  ebenso 
wie  ein  ganz  trockener  dieselbe  nicht  aufkommen  läßt.  In  den  peri- 
odisch üherschweniuiten  Jlalaria*Gebieten  au  den  Ufern  des  Nil  Indus,,^« 
Euphrat,  Ganges  u.  s*  w.  treten  die  Mahuia-Er krankungen  iinnier  erst^H 
nach  Aldauf  des  Wassers  auf.  Es  dürfte  sicli  dies  ans  dem  Umstände 
erklaren,  daß  die  Mosifuitos  nicht  in  großen  Wasseransanmilungeü, 
sondern  in  kleinen,  in  denen  sie  vor  ihieu  natürlichen  Feinden,  den 
Fischen,  sicher  sind,  gedeihen.  Werden  durch  heftige  Regengüsse  diese 
kleinen  Tümpel  ausgewaschen  und  übertintet,  so  daß  große  "Wasser- 
ansamndnngen  entstehen,  so  wird  ihre  Entwickelung  gestört  0*  Durch 
Trockenlegung  eines  feuchten  oder  sutnpfigen  Bodens  kann  man,  wie 
hundertfältige  Ertabrung  lehrt,  die  Malaria  ebenso  wie  die  Mosquitos 
zum  \'erschwinden  bringen.  ^i 

•  Nach  von  Rogers  in  Indien  gemtu  hten  Beobachtungen  bej^tehen  regd^^H 
miiGi*ro  Beziehungen  zwiF^chen  dem  tSeliwmikunpreri  det*  G  ru  ndwasi^seretatidef-^^ 
und  der  Fieberepidemie,  die  iinal>hiingTg  von  der  Teii)|>eratiir  und  dem  Feuehtig- 
kfitst^rade  der  Luft  sind.  In  Orten,  wo  der  Stand  des  Grundwassers  konBtnnt 
hix'h  ii<t,  fällt  dah  Maxininra  der  Epidemie  in  die  Ferir^e  de,s  ratjchcn  FalJeo* 
desselben ♦  in  solchen  dagegen  mit  niedrigem  in  die  Zeit  des  höchsten  Gnind- 
wasi*er8(:aniie>*. 

Daß  die  suniptige  Bosehatienheit  des  Bodens  nicht  an  sich  die 
Ursache  der  Malaria  ist,  beweist  das  Fehlen  der  letzteren  in  großen 
Sunipfstrocken  warmer  Lander,  wo  sich  alle  für  ille  Enfwiekehing  der- 
selben günstigen  Ik^dingungen  vorfinden,  wie  an  den  sumpfigen,  peri- 
odischen Ueberschwemmungen  ausgesetzten  Ufern  des  Rio  de  la  Plata 
sowie  in  den  Sunipfgegemlen  von  Neo-Caledonien» 

Der  geologische  ('bar akter  des  Bodens  ist  nur  insoweit 
von  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Malaria,  als  er  die  Porosität 
und  die  Fähigkeit  desselben,  Flüssigkeit  auficunehnien  und  zurückzu- 
halten, beeintlulit.  Keine  Formation,  kein  Gestein  schließt  nach  Hirsch 
das  Vorkouinien  der  Malaria  absolut  aus,  doch  tritt  diese  vorzugs- 
weise auf  Thonbnden.  weniger  auf  Kalk  und  namentlich  Sandboden  auf. 

Dagegen  ist  die  Gestaltung  d  e  s  ß  o  d  e  n  s  von  wesentlichem 
Eintluli,  indem  von  ihr  in  erster  Linie  die  Regulierung  seiner  Feuchtig- 
keitsverliältnisse  abhängt.  Gräben,  Mulden  und  ähnliche  Vertiefungen 
ohne  efUsp  rech  enden  Ablauf  für  das  Regen  wiisser  geben  ant  leichtesten 
Gelegenheit  zur  Suniptl)ildnng.  Tni  Gegensatz  hierzu  sind  steil  an- 
steigende Kegel,  von  denen  die  Niederscbliige  rasch  abtlieJien  können, 
für  die  Entstehung  von  Malaria  um  ungünstigsten. 

Nicht  bedeutungslos  ist  die  Höhe.  Die  Extensität  und  Intensität 
der  Malaria  nimmt  nach  Hirsch  im  allgemeinen  ali  in  dem  Grade, 
als  man  sich  von  dem  Niveau  der  Meereshöhe  in  höhej'e  Elevationen 
erhebt.     Die  Hohe,   bis   zu   welcher   Malaria  vorkommt,    ist  aber  ver- 


1)  Die  Brutstätten  von  Anophele»  üind  meist  kleine,  stille,  Algen  emthalteode 
Waefteraneftjnmlunpen ;  die  Larven  leben  haupteachlich  von  Algen  ^Brit.  med.  Joum. 
18l)ü.  Sept.  30.  ^.  860). 
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schieden  nach  der  geographischen  Breite.  In  Deutschland  liegt  die 
Grenze  bei  4—500  m,  in  Italien  bei  600—1000  m,  ebenso  in  den  ge- 
birgigen Gegenden  Corsicas,  an  den  Abhängen  des  Atlas,  in  den  hoch- 
gelegenen Gebirgsthälern  des  Libanon.  Auf  dem  persischen  Hochlande 
kommt  die  Malaria  noch  in  einer  Höhe  von  1000—1500  m,  im  Hima- 
laja bis  zu  2000  m,  desgleichen  auf  dem  Hochplateau  von  Ceylon 
sowie  auf  den  östlichen  Abhängen  der  Rocky  Mountains  und  in  den 
peruanischen  Anden  sogar  bis  zu  2500  m  und  darüber  vor.  In  diesen 
Elevationen  sind  es  gewöhnlich  Thäler  mit  schwachem  Falle  und 
muldenförmige  Einsenkungen  der  Hochebenen,  welche  den  Sitz  der 
Krankheit  bilden.  Auch  die  Mosquitos,  die  zu  ihrer  Entwickelung 
Wärme  und  Bodenfeuchtigkeit  bedürfen,  fehlen  von  einer  bestimmten 
Höhe  ab.  Die  Grenzen  für  das  Vorkommen  der  Malaria  und  der 
Mosquitos  fallen  nach  Koch  ziemlich  genau  zusammen. 

Von  großem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Malaria  sind  Erd- 
arbeiten, wie  Ausrodung  von  Urwäldern,  Umbrechen  jungfräulichen 
Bodens,  Anlage  von  Gräben,  Kanälen,  Dämmen,  Eisenbahnen  und 
anderen  Kunststraßen,  Hafenbauten,  Fortifikationsarbeiten  u.  s.  w. 
Ebenso  ungünstig  wirkt  ferner  Vernachlässigung  der  Kultur 
und  Verfall  eines  angebaut  gewesenen  Bodens,  während 
im  Gegenteile  durch  eine  rationelle  Bodenkultur  die  Malaria  allmählich 
zum  Verschwinden  gebracht  wird.  „Nur  die  größte  Wildnis  oder  voll- 
kommene Kultur  schützen",  wie  Aschenfeldt  sagt,  ,,eine  Gegend 
vor  Malaria"^.  Auch  diese  Thatsachen  lassen  sich  in  Einklang  mit 
der  Mosquitotheorie  bringen.  Bei  Bodenveränderungen  aller  Art  ist, 
wenn's  regnet,  massenhaft  Gelegenheit  zur  Bildung  kleiner  Wasser- 
ansammlungen, die  Brutstellen  für  Mosquitos  abgeben  können,  geboten. 
Diese  Tümpel  verschwinden,  wenn  der  Boden  in  regelrechte  Kultur 
j^enommen  wird,  und  entstehen  wieder,  wenn  letztere  in  Verfall  gerät. 

Das  BchoD  oben  (8. 108)  erwähnte  Auftreten  von  Malaria  auf  Mauritius  uud 
R^unioD  ist  darauf  zurückzuführeiii  daß  man  die  Küsten  nnd  Ebenen  dieser 
Inseln  vollkommen  abgebaut  hatte  und  daher  nun  die  höher  gelegenen  Strecken 
unter  Kultur  setzte,  was  natürlich  mit  ausgedehnten  Abholzungen  verbunden  war. 
Infolgedessen  verloren  die  vorher  mächtigen  Gebirgsströme  an  Wasser  und  ge- 
langten in  ihrem  verlangsamten  lAufe  kaum  in  die  Ebene,  welche  auf  diese  Weise 
versumpft  wurde.  Aufierdem  trugen  überaus  reiclüiche  Niederschläge  noch  mehr 
zur  Versumpfung  bei  (Hirsch).  Neuerdings  hat  Davidson  einen  interessanten 
Bericht  über  diese  Epidemie,  welche  von  ISüö  bis  J8ü9  —  1869  wurde  R^union 
ergriffen  —  dauerte  und  in  deren  2.  Jahre  die  Sterblichkeit  unter  der  Bevölkerung 
eine  größere  war  als  während  der  großen  Londoner  Pestepidemie  im  Jahre 
Uj<>5,  veröffentlicht,  ohne  jedoch  eine  Erklärung  der  Entstehung  derselben  geben 
zu  können.  Vielleicht  ist  die  Malaria  durch  nach  Mauritius  gekommene  Indier 
oder  englische  Soldaten,  welche  vorher  in  Indien  oder  sonst  wo  an  Malaria  ge- 
litten hatten  —  Mauritius  und  B^union  galten  früher  als  Sanatorien  für  Malaria- 
Kranke  —  dorthin  eingeschleppt  worden  und  hat  sich,  nachdem  durch  die  Ver- 
sumpfung der  Insel  massenhafte  Brutstätten  für  Mosquitos  geschaffen  worden 
waren,  mit  diesen  allmählich  über  diesdbe  verbreitet. 

Ein  weiteres  Beispiel  für  den  Einfluß  der  Bodenverschlechterung  auf  die 
Entwickelung  von  Malaria  liefern  die  südlichen  Staaten  von  Nord- 
amerika, in  denen  während  des  Bürgerkrieges  das  Land  jahrelang  unbebaut 
liegen  geblieben  war  und  infolgedessen  nach  demselben  vorher  unbekannte  bös- 
artige Formen  von  Malaria  sich  einstellten. 

Auch  nach  Bodenveränderungen  infolge  von  Erdbeben  ist 
wiederholt  ein  Auftreten  oder  erhebliche  Zunahme  von  Malaria  be- 
obachtet worden. 
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Die  erörterten  tellurischen  Einflüsse  bringen  es  mit  sich,  daß  die 
Malaria  häufiger  auf  dem  Lande  als  in  großen  Städten 
vorkomnU.  In  letzteren  pflegen  die  Vorstädte,  in  welchen  Neubauteaj 
entstehen  und  der  Boden  umgegraben  wird,  mehr  befallen  zu  werde 
als  die  Centren.  Manchmal  sind  die  Malaria-Herde  eng  begrenzt  und 
beschränken  sich  auf  eine  Straüe.  eine  Straßenseite  oder  sogar  einzelne 
Häuser.  Durch  die  Annahme  lokaler  Mosquitobrutstätten  läßt  sich  diese 
Thatsache,  welche  weder  mit  der  Luft-  noch  mit  der  Trinkwasser^ 
theorie  vereinbar  ist,  sehr  gut  erklären. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Vorkommen  der  Malaria  in  un- 
bewohnten Gegenden,  wo  die  Mosiiuitos  sich  nicht  an  Menschett] 
infizieren  können.  Zur  Erklärung  desselben  wird  die  Annahme,  daß 
hier  andere  Tiere  —  man  hat  n  am  entlieh  an  Fledermäuse,  bei  denen 
von  DiONisi  den  Malaria-Parasiten  außerordentlich  ähnliche  Blut- 
parasiien  gefunden  worden  sind,  gedacht  —  die  Stelle  des  Menschen 
vertreten,  herangezogen.  Eine  andere  Plrklärung  hat  Manson  zu  geben 
versucht,  indem  er  annimmt,  daß  die  Malaria-Parasiten  für  gewöhnlich 
von  Mosfiuito  auf  Mosquito  übertragen  werden  und  der  Mensch  nur 
einen  accidentellen  Wirt  derselben  darstellt*  Meiner  Ansicht  nach 
handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  eine  wirklich  so  feststehende 
Thatsache,  und  es  dürften  vor  allem  neue,  unzweideutige  Beobachtungen 
darüber  zu  sammeln  sein,  ob  Malaria  in  der  That  an  Orten,  wo  es  in 
der  Nähe  keine  menschlichen  Woluiungen  giebt,  z.  B.  im  ürwalde, 
acquiriert  werden  kann. 

Von  den  atmosphärischen  Einflüssen,  welche  sich  auf  die 
Entstehung  der  Malaria  geltend  machen,  ist  zuerst  die  Temperatur 
anzuführen.    Eine  gewisse  hohe  Temperatur  ist  zur  Entwickelung  der- 
selben    nötig.     Caeteris   paribus    hängt    ihre   Intensität    ab    von   der 
Jahrestemperatur  unil  noch  mehr  von  der  Durchschnittstemperatur  der 
Sommermonate.     Nach   Hirsch   bezeichnet   die  Isothere  von  15—16^ 
die    (irenze    für    das    Vorkommen    von    Malaria- Fiebern ;     diejenige] 
Gegenden,  in  denen  diese  Höhe  von   der  mittleren  Sommertemperatuf^ 
nicht    erreicht    wird,     bleiben     von    der    Krankheit    verschont.      Die 
schwereren    Formen    werden    vorzugsweise    in   warmen   Ländern    be- 
obachtet,   und   in   kälteren   tritt  die  Malaria   gewöhnlich   nur    in  den 
wärmsten   Sommermonaten   auf.     Doch   daß   dieselbe  sich  unter  Um- 
ständen  auch   bei   Wintertemperatur   entwickeln  kann ,    haben   die    in 
Rußland   beobachteten   Winterepidemien   Ijewiesen.     Diese  Thatsachen 
stehen  in  vollkommenem  Einklänge  mit  der  Mosquitotheorie.     Ein  ge- 
wisser Grad   von    Wärme  (14°  und  darüber)   ist   nach   Koch  für  die 
Entwickelung    und    Reifung    der  Malaria-Parasiten   im   Mosquitoleibe 
nötig.     Dieselbe    Mosquitoart    kann    daher  bei   niedriger   Temperatur 
unschädlich  sein,  aber,   wenn    die  Außentemperatur  steigt,    gefälirlii 
werden.    Im  Winter,   welchen   die  Mosijuitos  in  der  gemäßigten  Zoni 
in  Häusern,   Hütten,    Ställen    u.    dgh    zuzubringen    pflegen ,    sterben 
die    Parasiten    in    denselben    aus.     Im    Frühjahr   infizieren   sich   di 
Mosfjuitos   wieder   bei   Kranken,    c^ie  an    Recidivcn   leiden.     Letzten 
bilden  so  das  Bindeglied,  die  Brücke  zwischen  der  Fieberzeit  des  einei 
Jahres  zu  der  des   anderen.     Die  im    Winter  auftretenden    Malaria^ 
Fieber   sind   nichts  anderes  als   Recidive  der  im  Sommer  acquirierti 
Krankheit»    Dieselben  werden  um  so  zahlreicher  sein,  je  ausgebreiteter' 
die  Endemie  im  Sommer  war. 

Starker  Temperatur  Wechsel  beeinflußt  die   Entstehung  voii 


Malaria  nicht,  plötxlicbes  Sinken  der  Tem|)eratur  ist  aber  insofern  von 
Belang,  als  durch  ErkältuDgen  Reddive  ausR:eIÖst  werden  köeueu. 

Von  großer  Wichtigkeit  sind  die  atmosphärisclien  Nieder- 
schläge und  die  durch  diese  bedingte  Derchfeuchtung  des  Bodens. 
Da,  wie  schon  erwähnt,  vollständige  Durchträokung  des  letzteren  die 
Entwickelung  der  Malaria  lioeintrilclitigt,  hängt  der  für  diese  günstigste 
Feuchtigkeitsgrad  von  der  Ilodenbeschaffenheit  ab*  Je  trockener  der 
Boden  ist,  desto  reichlichere  Niederschläge  müssen  fallen,  damit  der- 
selbe erreicht  wird,  w^ährend  sehr  starker  Regen  bei  an  sich  feuchtern 
Boden  hemmeod  wirkt  In  den  meisten  tropischen  Ländern  herrscht 
die  Malaria  am  heftigsten  und  ausgebreitetsten  in  nassen  Jahren» 
Aach  diese  Thatsachen  linden  nach  dem  oben  (S.  124)  Gesagten  ihre 
Erklärung  in  der  Mosquitolheorie, 

Dasselbe  gilt  vom  Einttuß   der  Jahreszeiten   auf  die  Malaria- 
Genese,  welclier  sich  aus  der  Einwirkung  der  Temperatur  und  der  der 
atmosphärischen  Niederschläge  zusammensetzt,    Erstere  ist  es  in  der 
kälteren  Zone,  wo  die  nötige  Feuchtigkeit  meistens  vorhanden  ist,  welche 
die  zeitliche  Disposition    bestiuimt,   während   in   der  heißen  Zone,   wo 
es  niemals  an  der  erforderliclien  Wärme  fehlt,  dies  die  letzteren  thun. 
In  den  kälteren  Kliniaten  beobachtet  man  nach  Hirsch  is wei 
Maxinia  der  Krankheitsfrequenz,  das  eine  iiu  Frühling  und  das  zweite 
im  Herbste,  von  welchen  das  letztere  prävaliert,  und  zwar  desto  mehr, 
je   intensiver    die    Malaria  auftritt.      Zwischen    denselben    findet    im 
Sommer  eine  wesentliche  Abnahme   der  Erkrankungen  statt,    und  das 
Miniijmm  wird  im  Winter  erreicht.     Dasselbe  Verhalten  zeigen   hoch- 
gelegene bezw,  gebirgige  GegenrJen   der  Tropen   und  Subtropen,    Die 
Aknie  der  großen  epidemischen  und  pandemischen  Ausl>rüche  fiel  ge- 
w<^>hnlich   in  den  Spätsommer   und  Herbst.     Künftige  Untersuchnngen 
werden  zu   zeigen   haben,   welchen  Anteil  Recidive,   zu  denen  die  im 
Frühling  so  häutigen  Erkältungen   leicht   die  Gelegenheitsursache  ab- 
gehen können,   an  dem  Friihlingsmaximnni  haben*     In  der   römischen 
Campagna   fanden  Celli   und   Del  Pino,   daß   die  Fiel^er  von  März 
bis  Ende  Juni  Recidive   von   früheren  Infektionen  sind.     Gegen  Ende 
Juni  wurden  die  ersten  infizierten  Anopheles  angetroffen,   deren  Zahl 
iwi  Juli  und  August  zunahm. 

In  den  s  u  b  t  r o  p  i  s c  h  e  n  G  e  g  e n  d  e  n  ülierragt  das  zweite  Maxi- 
^ünj.  welches  bereits  im  Sommer  beginnt,  Ende  des  Sommers  und 
^J^fang  tles  Herbstes  seine  Akme  erreicht  unil  nicht  selten  bis  in  den 
hinter  fortdauert,  noch  mehr  das  erste»  so  daß  dies  nicht  selten  ganz 
^^^schwindet  und  dann  nur  ein  IMaximum,  im  Sommer  und  Herbst^ 
^^d  ein  Minimum,  im  W'ioter  und  Frühling»  besteht. 

In  den  Tropen  steht  das  Vorherrschen  der  Krankheit  mehr  oder 

^'5'öiger   mit  der  Regenzeit  in  Verbindung.     Am   häutigsten  treten 

**ie   meisten   und   schwersten  Erkrankungen   in   den  IJebergangszeiten 

^<^u  der  Trocken-  zur  Regenzeit  und  von  der  Regen-  zur  Trockenzeit 

^^^r  in   den  der  Regenzeit  folgenden  Monaten  auf,   weit  seltener   auf 

^^   Höhe  derselben,  auf  die    vielmehr    mitunter,    wie   in   Deh    auf 

Sumatra  (Martin)   und  in  Neu-Guinea  (Schellong),   gerade  die  ge- 

^^gste  Erkrankungsziffer    fällt.     In  Kamerun   folgen  nach  F.  Plehn 

<lie  Erhebungen    der   Miilaria-Kurve    denen    der  Kiederschlags-Kurve 

ziemlich  genau  im  Abstände  von  etwa  emera  Monate  nach;   die  größte 

Zahl  von  Todesfällen  trifft  aber  auf  die  Höhe  der  Regenzeit.    Die  Ver- 

schieiienheiten ,   welche  in   dieser  Beziehung   die  einzelnen   Gegenden 

darbieten,   hängen  offenbar   von  der  Bodenbesciiaffenheit  ab,   und  nur 
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durch  ein    genaues  Specialstudium   sänitliclier   piiysikalisclier  Verhält- 
nisse wird  die  Ursache  derselben  aufgeklärt  werden  können. 

Da  die  verschiedenen  Malaria  -  Gebiet«  der  Tropen  je  nach  iiirer  i^eo* 
^apliiseheo  Lage,  Bodenge^taltiuij,'  und  -ßescliafieidicit  lieträchtliche  Uotci^eliiefic 
bezüglich  der  Zeit  des  Eintritlee  der  Regenzeit,  ihrer  Dauer  und  ihres  EinfluHÄes 
auf  die  Enti^tehiiog  der  Malaria  zeigen,  ist  aueh  die  Fieber  zeit  in  den?iell>en 
eiue  v<Trtehie<Iene,  So  fallt  dieselbe  in  äSenegaiiibien  und  an  der  Küßte  von 
Guinea  in  die  Monate  Jimi,  September  und  OkU»l»ert  in  Kanjcrun  in  die  Zeil 
von  Jnli  bis  Uktol>er,  an  der  Tanga-Küi<te  in  die  Monate  Dezember  und  Januar, 
in  Briiis^tb-Indien  in  die  Zeit  von  September  bift  Dexembcr,  in  ßrasibeji  in  die 
MoTiale  April  bis  Jnni,  in  Centralamenka  in  die  Zeit  von  November  bif  >Lü, 
während  f<li'  in  Wef^tindien   sich  über  den  ganzen  Sommer  und  Herl>st  erc^treckt. 

Die  W  i  ihI  e  spielen  in  der  Malaria -Genese  nnr  eine  unter- 
geordnete Rülie.  Wenn  dieselben  über  Slinipfe  oder  andere  Malaria- 
Quellen  hinstreiclien,  können  sie  das  Krankheilögift  sonst  von  der 
Malaria  verschonten  Orion  zuführen*  Rasch  sah  in  Bangkok  aus 
diesem  Grunde  während  des  Südwest -Monsun:^  die  Bewfdmer  be- 
stimmter Häuser  von  Fiebern  befallen  werden.  Die  Ueliertragung  der 
Malaria  dnrcli  Winde  erfolgt  aber  nur  auf  sehr  kurze  Strecken,  und 
Hügel,  Wälder  und  ähnliche  Hindernisse  genügen  sclion,  dahinter  ge- 
legene Wolinungen  vor  derselben  zu  schützen,  eine  Thatsaebe,  welche 
durch  die  Mos<iuitütheorie  erklärt  wird,  indem  die  Mosquitos,  welche 
nicht  weit  fliegen  können,  ohne  sich  auszuruhen,  und  bei  Wind  sieb 
in  (iras  und  Gebüsch  ?a\  verkriechen  pflegen,  von  demselben  keine 
großen  Strecken  getrieben  werden  können  und  dnrcli  nirnlernisse  auf- 
gehalten werdeiL  Dali  Schiflei,  welche  \f-j  Seemeile  oder  selbst  noch 
weniger  von  einer  Malaria- Küste  vor  Anker  liegen,  verschont  zn 
bleiben  pflegen,  ist  bereits  oben  besprochen  worden.  Ausnahnien 
kommen  jedoch  vor;  so  erwähnt  Brunnhoff,  daß  die  „Freya*  auf 
der  Reede  von  Arica  (Peru),  2  Meilen  vom  Lande,  I^falaria  an  Bord 
hatte,  obw^ohl  absolnt  keine  Beurlaubnng  an  Land  stattgefunden  hatte, 
Besonrleren  W  i  n  d  r i c h  t  u  n  g e n  w ird  mitunter  ein  begünstigen- 
der Einfluß  zugeschriei>en.  So  nebnien  in  Italien  und  Sicilien  mit 
dem  Sirocco,  dem  afrikanischen  Wüstenwinde,  die  Malaria-Erkran- 
kungen an  Intensität  und  Extensität  zu.  Nach  Hirsch  ist  dies  auf 
den  Einfluß  des  Sirocco  auf  die  thermo*  und  hygrumetrischen  Ver- 
hältnisse der  Atnius]diäre  zurückzuführen.  An  der  Küste  des  Busens 
von  <juinea  verursacht  der  aus  der  Wüste  kommende  Wind,  hier 
Harmattan  genannt,  dagegen  Aufljoren  der  Malaria  (Fisch).  Auf 
die  troi»iscljen  Meeresküsten  wirken  die  tags  wehenden  Seewinde 
reinigend,  während  die  nachts  webenden  Landwinde  die  Malaria  ans 
dem  Inneren  den  Ansiedelungen  an  der  Küste  zuführen. 

Durch  kalte  Winde,  welche  zu  Erkältungen  Veranlassung 
geben,  werden  oft  Recidive  hervorgerufen. 

Es  liegen  verscbicdene  Beobaeblungen  vor,  aus  denen  hervorgeht, 
daß  das  Malaria-Gift  durch  Erde  oder  hindere  leblose  Gegenstände, 
Kleider  u.  dgL  von  einem  Orte  zum  anderen  verschleppt 
wertlen  kann.  In  diesen  Fällen  sind  wahrscheinlich  mit  den  betreffen- 
den Gegenständen  infizierte  Mosi|uitos  übertragen  worden. 

Saubbüry  hat  nai'b  llniscH  sogar  experimenteH  den  Beweis  für  die 
Verschleppbarkeit  des  Malaria-Giflc*  geliefert.  Derselbe  füllte  mehrero  Kasteo 
mit  Erde,  die  von  der  Überfläcbe  eine>i  exquisiten  Malaria -Bodens  entnommen 
war,  braebt^?  dieselben  in  eine  etwa  300  Fuß  über  den^  Flniniveau  gelegene, 
VüUkommen    trockene,   etwa  5  Meilen   von   dem    benacb harten   Malaria-Dietrikte 
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entfernte  Gegeid,  wo  niemals  ein  Fall  ron  Slalaria  vorgekommen  war,  stellte 
sie  Äuf  da»  Fenetersims  eioes  im  2,  Stocke  eioes  Hauses  jrele^eneD,  von  2  )imgeti 
Männern  als  Schlafriuim  benutzten  Zimmers  imd  veranlaßte,  daß  das  Fenster 
auch  wahrend  der  Naclit  uieht  gesehlosi^en  wnrtle*  Am  6,  Tage  nacli  Aufstellen 
der  Kljstcn  klagten  beide  IneasFen  dieses  Raumes  ül»er  Uuwohlfseiu,  am  12.  hatte 
der  eine,  am  14.  der  andere  den  ersten  exquißiten  Anfall  von  Weehselfieber,  das 
den  tertianen  Typus  annahm  und  bald  der  Anwendung  von  Chinin  wich,  während 
4  Familienmitglieder,  die  in  den  unteren  Rüiimen  des  Hausen  eehliefen,  von  der 
Krankheit  verschont  blieben.  In  gleicher  Weise  fiel  ein  zweiter  Versuch  aufi, 
der  in  einem  Nachbarhanae,  und  zwar  in  einem  von  einem  jungen  Manne  und 
2  Knaben  bewohnten  Zimmer,  ebenste  angestellt  worden  war;  am  10. Tage  erkrankte 
der  eine,  am  13.  der  andere  Knabe  an  Wechaelfieber,  während  der  junge  Mann 
gesund  blieb. 

Auch  das  epidemische  Auftreten  von  Malaria  unter  der  Mann- 
schaft von  Sehiffen  auf  hoher  See  beruht  iu  jenen  Fällen,  die  unter 
Berücksichtigung  der  manchmal  abnorm  langen  Dauer  der  Inkubation 
(s.  unten)  nicht  auf  vorhergehende  Infektion  zurückgeführt  werden 
können,  wahrscheinlich  auf  Einscbleppung  infizierter  Mosquilos. 
Hirsch  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  wirklicher  Scbiffs-Malaria  an. 
Besonders  interessant  ist  nachfolgende,  von  Simon  veröffentlichte  Be- 
obachtung. 

Im  März  1887  erkrankten  auf  dem  Kanonenboote  „La  Vip^^e",  welches  in 
der  Bai  von  Haloag  stationiert  war,  von  77  Mann  der  Besatzung  6  an  Malaria. 
Keiner  von  ihnen  war  seit  langer  Zeit  an  Land  gewesen.  Da-»  Terrain  dtis  Ofera 
der  Bai  war  nicht  «umpfig,  vielmehr  felsig  und  die  Temperatur  wälu-end  der 
let^töi  Zeit  relativ  kühl  (12—15°).  I^tmox  schließt  hienius,  daß  die  Infektion 
nicht  vom  Lande,  sondern  vom  Schiffe  her  erfolgte.  In  dem  untersten  Räume 
de6sell»en,  in  welchem  die  Erkrankten  ihre  Schlafstatteu  gehabt  hatten,  fand 
sich  schlammiger  8and,  und  gerade  diefierTeil  war  infolge  der  Nähe  der  Maj^ehine 
eehr  warm.  S^imon  glaubt,  daß  in  dem  Sande,  der  als  Ballast  eingetragen  war» 
die  Keime  der  Malaria  sicii  vorfanden  und  von  ihm  aut*  der  r^ift  de**  untersten 
ßAtunea  sich  beimengten.  Die  Erkrankungen  horten  aui,  nachdem  der  Cnter- 
nnm  evakuiert,  gereinigt  und  desinfiziert  worden  war. 

In  ähnlicher  Weise  dürfte  sich  auch   die   Entwickeluog   von    Epi- 
demien  in  sonst  von  Malaria   verschonten  Gegenden   erklären   lassen. 
BXan  kann  sich  vorstellen,  da(5  die  Einschleppnng  der   Krankheit  ent- 
weder durch  infizierte  Mostpiitos,    welche   möglicherweise  ähnlich   wie 
Heaschrecken  ganze  Landstriche  befallen  können,    oder,    falls   die  als 
^Vi^te  der   Malaria-Parasiten    in    Betracht  kommenden   Mosi]uitoarten 
^^orhanden  sind,  auch  durch  Malaria-Kranke  erfolgen  kann.     Den  Epi- 
detuien  gehen  häutig  lieber  seh  wemmungen  voraus,  durch  die  günstige 
^edmgungen  für  die  Ent Wickelung  der  Mosi|uilos   geschatfen    werden. 
Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,   daß  im  großen   und   ganzen   die 
hinsichtlich    der  Malaria   feststehenden    epidemiologischen  Thatsachen 
^^«  Einklänge  mit  der  Mosquitotheorie  stehen,  wenn  auch  im  einzelnen 
^^äncher  Punkt  noch  der  Aufklärung  bedarf. 

Die  I n  k  u  b  a  t  i  0  n  s  d  a  u  e  r  soll  zwischen  wenigen  Stunden  und 
i^ehrereu  Monaten  schwanken.  Es  liegen  sichere  Beobachtungen  vor, 
"^ch  denen  die  Erkrankungen  erst  6,  ja  10  Monate  nach  Verlassen 
^^  Malaria*Platzes  auftraten  (Braune  und  Fiedler).  In  derartigen 
Fällen  dürfte  es  aber  richtiger  sein,  von  latenter  Infektion  als 
^'^^  so  langer  Inkubation  zu  reden.  Die  Angaben,  daß  mitunter  schon 
^^nige  Stunden  nach  der  Ankunft  in  der  Malaria-Gegend  die  Krank- 
l^^it  zum   Ausbruche  kommt,    verdienen    dagegen   schon   in   Hinblick 

Sc1i«Qbe,  DJe  KranUielten  der  varmen  Länder.  2.  Aufl.  9 
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auf  den  Entwickelungsgang  der  Parasiten  wenig  Glauben*  Dazu  kommt, 
daß  nur  zu  oft  in  Fiebergegendeii  jedes  Unwohlsein  kritiklos  für  Malaria 
ausgegeben  wird.  Als  mittlere  Inkubationsdauer,  die  sich  am  besten  bei 
Malaria-Erkrankungen  auf  Schiffen,  welche  nur  kurze  Zeit  mit  dem 
Lande  in  Beriihrung  gekommen  sind,  bestimmen  läßt,  kann  man 
10 — 14  Tage  annehmen.  Bei  der  experimentellen  Malaria  ist  die.sell>e 
nach  Bastianelli  und  Bignami  bei  den  verschiedenen  Parasitenarteu 
verschieden  und  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  Menge  des 
inokulierten  Blutes,  Bei  der  Quartana  beträgt  sie  im  Mittel  13,  bei 
der  Tertiana  10  und  beim  Sommerherbstfieber  3  Tage, 

Celli  und  Bantoej  konnten  durch  präventive  Injektion  von  Serum  natürlich 

mabria-immuner  Tiere  (Büffel,   Rinder,   Pferde!  die  Inkuhation»periode  der  ex- 

perimenteOeD  Malaria  außerordentlich  verlätigcrn. 
Eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Malaria  spielen  Rasse 
und  Nationalität.  Wenn  auch  keine  Rasse  und  Nationalität  von 
derselben  verschont  bleibt,  so  zeigen  doch  nach  Hirsch  die  der  kau- 
kasischen Rasse  angehörenden  Volkerschaften  (Europäer,  Araber  der 
Berberstaaten,  Indier)  die  größte  Disposition.  Geringer  ist  die  letztere 
hei  den  malayischen  und  mongolischen  Völkerstämmen,  am  geringsten 
bei  der  äthiopischen  Rasse.  Von  einer  vollkominenen  Immunität  ist 
aber  auch  bei  dieser  nicht  im  entferntesten  die  Rede,  sondern  die- 
selbe ist  nur  eine  relative  und  zum  Teil  angeboren,  indem  die  dicke, 
zudem  oft  mit  Fett  eingeriebene  Hau!  der  Neger  und  ihr  widerlicher 
Körpergeruch  einen  gewissen  Schutz  gegen  Mosquitostiche  verleiht,  zum 
Teil  durch  Auslese  nach  dem  Gesetze  des  Kampfes  ums  Dasein  er- 
worben,  wie  die  bei  Negerkindern  häufig  vorkommenden  Erkrankungen 
und  Todesfälle  beweisen.  Koch  führt  diese  Immunität  auf  üeber- 
stehen  der  Malaria  ohne  Chinin  zurück.  In  Deutsch-Ostafrika  werded 
die  Neger  des  Usambara-üehirges^  wenn  sie  sich  an  die  Küste  begeben, 
von  Malaria,  und  zwar  in  der  Rej^el  außerordentlich  schwer,  befallen. 
Kommen  sie  durch,  so  sind  sie  dann  immun  wie  die  derselben  Rasse 
angehörenden  Küstenneger,  deren  Immunität  wahrscheinlich  darauf 
beruht,  daß  schon  ihre  Voreltern  immun  waren  und  sie  in  ihrer  Jugend 
vermutlich  die  Krankheit  leicht  durchgemacht  haben*  Der  gleichen^ 
von  der  Geburt  aUmählich  zunehmenden  Immunität  erfreuen  sich  die 
Eingeborenen  aller  Malaria-Gebiete  in  ihrer  Heimat.  Dieselbe  erlischt 
jedoch,  weun  sie  in  eine  klimatisch  andere,  wenn  selbst  keineswegs 
ungünstiger  geartete  Umgebung  versetzt  werden*  In  Kamerun  lie* 
obachtete  F.  Plehn  bei  den  eingeborenen  Negern  sehr  selten  Malaria,. 
dagegen  häufig  bei  den  importierten.  Durch  ungünstige  hygieuischö 
Verhältnisse,  unter  welchen  die  Eingeborenen  leben,  kann  deren  natö.r- 
hche  Imunmität  aufgehoben  werden.  So  erkranken  nach  Roux  in 
Bengalen  die  Eingeborenen  häufiger  und  heftiger  als  die  Europäer. 
Dasselbe  ist  nach  Fayrer*s  Beobachtungen  auch  in  Assam  der  Fall. 
Von  den  Europäern  sind  die  frisch  aus  Europa  angekommenen 
am  meisten  disponiert.  Sind  dieselben  längere  Zeit  den  Malaria-Ein 
Aussen  ausgeset7.t  gewesen,  ohne  zu  erkranken,  so  erlangen  sie  eine^ 
gewisse  Immunität  wie  die  Eingeborenen.  Eine  vollkommene  Akkli 
matisation  findet  aber  niemals  statt.  Nicht  selten  tritt  sogar  nach 
langer  Gesundheit  ein  ganz  besonders  schwerer  Anfall  auf,  während 
umgekehrt  häufig  Leute,  die  unmittelbar  nach  ihrem  Eintreffen  in  der 
Malaria-Gegend  eine  schwere  Erkrankung  durchgemacht  haben,  darauf 
lange   Zeit    von   Recidiven   verschont   bleiben   (F.   Plehn),     Die   er- 
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worbene  Immunität  wird  ferner  insufficient  oder  geht  verloren  bei 
Zunahme  der  Schwere  der  Epidemie  sowie  nach  längerem  Aufenthalte 
in  mahiria-freien  Orten.  Dieselbe  besteht  überhaupt  nur  für  den  Ort, 
wo  sie  erworben  wurde ;  kommt  der  Betreffende  nach  anderen  Malaria- 
Gegenden,  so  geht  er  seines  Schutzes  vor  Erkrankung  verlustig. 

Die  Mischlinge  zwischen  Europäern  und  Eingeborenen  stehen 
nach  Martin  bezüglich  der  Empfänglichkeit  für  Malaria  ersteren  näher 
als  letzteren. 

Was  die  verschiedenen  Malaria-Formen  betrifft,  so  kommen  bei 
frisch  aus  Europa  angekommenen  Europäern  mehr  schwere  akute,  bei 
akklimatisierten  chronische  Formen  zur  Beobachtung.  Bei  Europäern 
ist  der  quotidiane  oder  remittierende  Fiebertypus,  bei  den  weniger 
disponierten  Völkerstämmen  der  tertiane  oder  quartane  der  vor- 
herrschende. 

Das  Geschlecht  zeigt  keine  großen  Unterschiede.  Schwangere 
sind  nicht  immun,  wie  früher  angenommen  wurde;  erkranken  sie,  so 
tritt  namentlich  vom  6.  Monate  an  häufig  Absterben  der  Frucht  und 
Frühgeburt  ein  (Edmonds).  Das  Wochenbett  wirkt  prädisponierend. 
In  Indien  sterben  nach  Davidson  mehr  Frauen  als  Männer,  sowohl 
unter  dem  Militär  als  unter  der  einheimischen  Bevölkerung. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  stellt  nach  Schellonq  das 
Kindes-  und  jugendliche  Alter  bis  etwa  zum  35.  Jahre  das  größte 
Kontingent.  Greise  zeigen  die  geringste  Disposition,  sind,  einmal  er- 
krankt, aber  weit  höher  gefährdet.  Am  meisten  disponiert  sind  die 
ersten  Lebensjahre. 

Auch  angeboren  kommt  die  Malaria  vor,  indem  die  Kinder  mit 
Tergrößerter  Milz,  bleicher,  kachektischer  Hautfarbe  und  Oedem  an 
den  Füßen  zur  Welt  kommen.  De  Freytaq  und  van  der  Elst 
beobachteten  1873  und  1878  in  Atjeh  Malaria-Kachexie  bei  allen  Neu- 
geborenen, die  meist  in  den  ersten  Lebensmonaten  starben.  Wieder- 
holt (Bein  und  Kohlstock,  F.  Plehn)  gelang  es  auch,  im  Blute 
von  malaria-kranken  Müttern  geborener  Früchte  Malaria-Parasiten 
nachzuweisen.  Winslow  berichtet,  daß  das  Kind  einer  Malaria- 
Kranken  vom  1.  Tage  nach  der  Geburt  an  täglich  Konvulsionen  be- 
kam, deren  malarische  Natur  durch  den  Parasitenbefund  im  Blute  er- 
kannt wurde,  und  welche  auf  Chinin  verschwanden.  Nach  Felkin 
kann  die  Malaria  auch  durch  den  Vater  übertragen  werden,  während 
die  Mutter  gesund  ist.  Wie  dieser  Autor  annimmt,  kommt  dieselbe 
sogar  schon  beim  Foetus  in  utero  vor,  durch  lebhafte,  schüttelnde 
Kindesbewegungen  sich  äußernd,  und  kann  auch  durchs  Säugen  eine 
Uebertragung  stattfinden.  Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  durchs 
Sperma  und  durchs  Säugen  erscheint  mir  jedoch  im  höchsten  Grade 
zweifelhaft 

Von  wesentlichem  Einflüsse  ist  femer  die  Konstitution. 
Kräftige  und  gesunde  Menschen  leisten  den  Malaria-Einflüssen  mehr 
Widerstand,  als  schwächliche,  anämische  und  nervös  beanlagte.  Bei 
kräftigen  Leuten  herrschen  die  schweren  akuten,  bei  schwachen  —  und 
wie  diese  verhalten  sich  die  Frauen  —  die  chronischen,  zur  Kachexie 
fuhrenden  Formen  vor  (Martin). 

Nach  Dempwolff  ist  für  die  Disposition  das  Temperament 
entscheidender  als  die  Konstitution.  Derselbe  fand,  daß  Phlegmatiker, 
religiöse  Naturen,  Fatalisten  den  Aufenthalt  in  Neu-Guinea  sehr  gut 
vertrugen,  während  Sanguiniker,  Streber,  nervöse  Naturen  unter  jedem 
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Fieber   subjektiv   stark  litten,   sich  vor   der  Zeit  aufrieben  und  meis 
krank  lieini gesandt  werden  mußten. 

Es  giebt  aber  audi  eine  individuelle  Disposition,  die  ua^^ 
abliärijjrig  von  konstitutionellen  und  sonstigen  Verliältuisseü  ist.     Mög^ 
licherweise  hängt  dieselbe  mit  der  Thatsache  zusammen,   daß  gewiss 
Menschen    Insekten,    wie    Mos(|uitos,    mehr    anzuziehen    pflegen 
andere. 

Was   die  Berufsarten   anlangt,   so   sind  Erdarbeiter*   Pflanzer,. 
Feldarbeiter,   Gärtner,   Hafenarbeiter,   Kanalarbeiter»   Geometer,   kursj 
alle,  die  sicli  infolge  ihrer  Beschäftigung  viel  im  Freien  aufhalten,  an 
meisten  den  Malaria-Einffüsseii   ausgesetzt.     Dieselben  erkranken  vor 
wiegend   an   akuten,   Kaufleute   und  Beamte   dagegen   an   chronischen! 
AfTektionc^o,       Erstere     erwerben     aber    meist    schneller    Immunitiit,!| 
wälirend   letztere    stets    an   Akkümafisationsbeschwerden    leiden    und 
rasch  anämisch  werden  (Martin). 

Erhöht    w ird   die  D isposition   d nrch   alle   schwächenden  Mo- 
mente, Erkältungen,  Durchnässungen,   körperliche  und  geistige  An*    ■ 
strengnngen,    Gemütsbewegungen,  Entbehrung  des   Schlafes,  Arbeitei^U 
in  der  Sonne  [Sonneotieber  \)J,   quantitativ  und  qualitativ  (Konserven)" 
ungenügende  Nahrung,   Durst,   Excesse  in  Baccho  et  Venere,  Opium- 
rauchen,   anderweite   Krankheiten   und   Unpäßlichkeiten  (Seekrankheit, 
Menstruation,  Entbindung),  Korperverletzungen,  chirurgische  Eingiiffe»    , 
weshalb  es  ratsam  ist,  in  Fiebergegenden  oder   bei  früheren  Malaria^H 
Kranken    vor    Operationen    oder    bei    Verw^nndungen    prophylaktisch™ 
Cl\inin  zu  geben. 

Wie  schon  erwähnt,  spielen  ferner  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse  eine  w ichtige  Rolle.  Namentlich  den  Wohnungen 
winl  von  Schellong  eine  große  Bedeutung  beigemessen:  enge,  un- 
saubere und  mit  Schimmelpilzen  behaftete  sind  dem  Zustandekommen 
der  Infektion  förderhch;  dasselbe  gilt  von  feuchten  Kasematten  und 
Neubauten,  während  geräumige  und  auch  sonst  allen  Anforderung« 
der  Hygiene  entsprechende  Wohnungen  die  Möglichkeil  derselben  v 
ringern.  Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  Mosijuitos  sich  mit  Vorliebe  an 
dumpfen,  feuchten  und  dunkeln  Orten  auflialten.  Nach  demselben 
Autor  sind  auch  bei  den  Massenerkrankungen,  welche  da  auf- 
zutreten pflegen,  wo  Erdarbeiten  in  großem  Maßstabe  ausgefülirt 
werden^  wie  dies  bei  der  Anlegung  von  Wilhelmshaven,  den  Bahn- 
bauten  in  Südrußland,  dem  Bau  des  Panama- Kanals  der  Fall  war, 
außer  diesen  noch  andere  begünstigende  Momente,  vor  allem  mangel- 
hafte Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse,  im  Spiele. 

Durch  nichts  wird  aber  die  Disposition  für  Erkrankung  an  Malaria 
m eh r  gesteigert  als  du rch  vorausgegangene  e  i  n  -  o  d  e  r  m  e  h  r  - 
mal  ige  Erkrankung.  Bei  Leuten,  die  früher  an  Malaria  gelitten 
haben,  genügen  ganz  geringfügige  Veranlassungen,  eine  unbedeutende 
Erkältung,  eiu  einfaches  kaltes  Bad^  eine  kalte  Uebergießung,  eine 
leichte  Indigestion,  eine  Veränderung  des  Aufenthaltes,  eine  Seereise 
u.  s.  w.,  um  neue  Ausbrüche  der  Krankheit  hervorzurufen.  Ob  es  sich 
bei    diesen    um    Recidive,    die    durch    im    Körper    zurückgebliebene 
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1)  Unter  Bonnenfieber  versteht  man  durch  direkte  Ein  wirk  uiiß  der  Sonnen- 
strahlen ftuf  den  iingenug[end  hedockten  Kopf  hervorgerufene  FieheranfaÜe  von  kurzer 
Dauer,  welche  mit  mäßiger  Teiimeraturtitci^enmg  08 — 39 "l^  heftigen,  meist  halb- 
Beitigen  KopfschmerzeB,  geringer  NackeDöteife  und  engen  Pupillen  einhergehen.  Ob 
es  eidi  bei  demfielbea  um  MaJaria  oder  Sonnenstich  handeltj  ist  fhighch. 
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lalaria- Parasiten    hervorgerufen    werden,    oder    ura    Neuinfektionen 

idelt,   läßt  sich  allerdings  oft  nicht  entscheiden,    Reddive  müssen 
sein,    wenn    die   Erkrankungen    längere   Zeit    nach   Verlassen    der 
[alaria-Herde   an  malaria-freien  Orten,   auf  der  Heimreise,   nach    der 
jAnkunft  in  Europa*  erfolgen,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist.     Schellong 
Belbst  bekam  noch  12  und  26  Monate  nach  Verlassen  von  Finsclihafen 
|(Neu-Guinea)   Recidive,   während   er   sich   inzwischen  nur  an  malaria- 
"reien  Orten  aufgehalten  hatte.     Man   kann  daher  niemals  vor  Ablauf 
einiger  an  Erltranknngen   freier  Jahre   von   definitiver  Heilung   reden* 
Hinzelne  Leute,   die   lange   in  Malaria-Gegenden    gelebt  haben»   leiden 
logar  nach  ihrer  Rückkehr  nach  Europa  schwerer  am  Fieber  als  dort 
Fund  sterben  nicht  selten  hier. 

Häufig  geben  auch  Badekuren  Veranlassung  für  das  Auftreten 
^?on  Recitliven,  wie  dies  von  Glax  in  Rohitsch,  von  Kisch  in  Marien- 
>ad,  von  Pollätschek  in  Karlsbad  beobachtet  worden  ist,  indem 
l^flFenbar  durch  dieselben  die  im  Körper  schlummernden  Malaria-Para- 
siten aufgerüttelt  werden  und  nun  wieder  in  Wirksamkeit  treten, 
">asselbe  sah  F.  Flehn  nach  Schmierkuren  und  dem  Gebrauche  von 
RAxsenik.  Mit  eingreifenden  Kuren  ist  dalier,  wenn  möglich,  bis  zur 
vollständigen  Reakklimatisation  zu  warten. 

In  Afrika  ist  es  eine  bekannte  Thatsache»  daß  Reisende  oft  nicht 
auf  den  Expeditionen  im  Inneren  des  Landes,  sondern  erst  nachdem 
sie  an  die  Küste  zurückgekehrt  sind,  an  schwerer  Malaria  erkranken. 
2^'ach  F.  Plehn  ist  es  der  beträchtliche  Klimawechsel,  welcher  die 
Uraiikheit  zum  Ausbruch  bringt.  Steudel  sucht  dagegen  die  Er- 
Itlärung  für  diese  Thatsache  darin,  daß  während  der  Expedition  durch 
<iie  Leistungen  des  Marsches  u.  s.  w^  eine  Steigerung  des  Stoffw^echsels, 
besonders  eine  Vermehrung  der  Schw^eißsekretion  stattfindet,  durch 
welche  die  toxischen  Produkte  der  in  den  Körper  aufgenommenen  Malaria- 
Tarasiten  ausgeschieden  werden,  während  nach  der  Rückkeln*  an  die 
Üüste  die  köri^er liehen  Anstrengungen  und  die  Schw^eißsekretion  weg- 
ifikUen.  Steudel  ist  geneigt,  auch  die  relative  Immunität  der  Neger  auf 
<ieren  rege  und,  wie  sich  durch  den  Geruchsinn  leicht  feststellen  läßt, 
ßmz  specifischc  Hantthätigkeit  zurückzuführen. 

Die  Malaria  soll  audi  bei  Hiiuatieren  vorkommen.  Mao  wiü  das  ge- 
wohnliche Wechsel fiebcr  meist  im  tertiaaen  Typus  bei  Pferden,  Eseln,  Älaul- 
tiereo,  Kühen t  Hunden,  Katzen,  Schweinen  u.  h.  w.  beobachtet  haben,  daneben 
auch  pemictöae  Formen,  KaeheKien  mit  Müztimioren  und  öpoiitaner  Milzniptur. 
Nicht  im  Einklänge  hiermit  steht  allerdiogs  die  Thatsache,  daß»  wie  i>i  ilATTEi 
nachgewiesen  hat,  bisher  keinem  Forscher  einwandisfreie  Uebertragungen  der 
menschlichen  Malaria- Paraait^^n  auf  Tiere  gelungen  sind. 

Sym  ptomatologle. 

Die  Malaria  tritt  unter  sehr  verschiedenen  Krankheitsbildern  auf. 
Mail  muß  daher  verschiedene  k  1  i  n  i  s  c h  e  F  0  r  m  e  n  unterscheiden, 
die  sich  in  folgender  Weise  gruppieren  lassen : 

1)  intermittierende  Fieljer, 

2)  remittierende  und  kontinuierliche  Fieben 

3)  perniciüse  Fieber, 

4)  lar vierte  Formen^ 

5)  Malaria- Anämie  und  -Kachexie. 


ü 
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Eine  ätiologische,  auf  parasitologischer  Grundlage  beruhende  Eii 
teilung,  welche  dm  richtigste  wäre  und  in  Zukunft  anzustreben  is 
läßt  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  noch  nie" 
durchführen. 


I.  Intermittierende  Meber. 

Intermittierende  Fieber,  welche  in  den  kälteren  Klimaten  <lh 
Hauptform  der  Malaria  dai*stellen^  kommen  auch  in  den  Tropen  sei 
häufig  vor.  Hier  wie  dort  werden  t  e  r  t i  a  n  e  und  q  u  a r  t  a  n  e  F  i  e  b  e r j 
durch  die  Tertian-  bezw.  Quartan-Parasiten  hervorgerufen,  sowie  quo^ 
tidiane,  welche  als  Tertiana  duplex  aufzufassen  sind,  beobachtet,  dii 
beiden  ersten  hauptsächlich  bei  den  für  Erkrankung  an  Malaria  wenige 
disponierten  Völkerschaften  (s,  oben  S.  130). 

Der  häufigste  Typus,  die  Tropen malaria  xar  i^oxr^^t  ist 
aber  nach  den  Untersuchungen  von  Koch  die  maligne  Tertiana^ 
welche  zuerst  aus  Italien  von  Marchiäfava  und  Bignami  als  Sommer- 
herbst-Fieber beschrieben  worden  ist^).  Von  den  von  ersterem  in 
Deutsch -Ostafrika  beobachteten  Malariafällen  machte  dieselbe  9<J  Proz. 
aus.  Sie  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  einzelne  Anfall  erheblich 
länger  dauert  als  bei  der  gewohnlichen  Tertiana,  sich  fast  über  2  Tage 
hinzieht  und  am  Morgen  des  2.  Tages  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Nachlaß  in  der  Körpertemperatur  und  den  sonstigen  Krankheitserschei- 
nungen zeigt  (s,  Fig.  20),  Sowohl  der  Anstieg  als  der  Ahfall  der  Tem- 
peratur erfolgt  in  der  Kegel  rasch,  und  diese  ist  oft  nach  der  Remission 
höher  als  vorher.  Ist  letztere  stärker  ausgeprägt  oder  sinkt  die  Tem- 
peratur gar  zur  Norm,  was  manchmal  vorkommt,  so  imponiert  die  Fieber- 
kurve als  quotidiane,  bei  der  je  2  Anfälle  durch  eine  längere  Pause 
geti^ennt  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegt  der  tertiane 
Typus  unter  dem  Einflüsse  des  genommenen  Chinins  oder  beginnender 
natürlicher  Immunisierung  in  den  quotidianen  oder  einen  un regel- 
mäßigen überzugehen.  Da  selten  nicht  durch  Chinin  beeinflußte 
Fieber  zur  Beobachtung  kommen,  denn  in  Malaria -Gegenden  haben 
die  Kranken,  wenn  sie  sich  in  ärztliche  Behandlung  hegeben,  meist  schon 
vorher  auf  eigene  Verordnung  solches  genommen,  ist  es  erklärlich,  daß 
bisher  dieser  T}T)us  in  den  Tropen  nicht  richtig  erkannt  worden  ist 
und  von  den  meisten  Autoren  als  der  am  häufigsten  dort  vor* 
kommende  der  quotidiaue  angegeben  wii-d. 

Fieber  mit  längeren  Zwischenräumen,  wie  qiiintane, 
sextane  u.  s.  w.,  sind  keine  selbständigen  Formen,  sondern  kommeo 
dadurch  zustande,  daß  einzelne  Parasiten  durch  das  Chinin  nicht  ver- 
nichtet werden  und  nun  längere  Zeit  brauchen,  bis  sie  sich  wieder  so 
weit  vermetirt  haben,  um  einen  neuen  Anfall  auszulösen*  Einen  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  sieht  Ziemann  darin,  daß 
solche  Fieber  mit  langen  Zwischenräumen  nach  energischer  und  zeit- 
lieh  genügend  anhaltender  Chininbehandlung  selten  oder  gar  nicht  be- 


1)  Schon  CELeue  (De  medicina  Lib.  UI.  Cap,  III)  giebt  eine  gute  ChanüiUe- 
ristik  der  maligDen  Tertiana:  Tertianarum  vcro  duo  genera  Bimt:  alberum  eodem 
mcKlo,  quo  quartaiia,  et  iodpiem  etdesineriK;  Olo  tantiim  interposito  discriminet  quod 
imuui  aiem  praefitat  intepnmi,  tertio  redit:  alterum  longe  ]>eTnicio8iu& , 
quod  tertio  quidem  die  revertitur,  ex  octo  autem  et  quadraginta 
horis  fere  sex  et  trigiuta  per  acceflsioaeni  occupat,  interdum  etiam 
vel  minus,  vel  plus;  neqiie  ex  toto  in  rctDisBione  desietit,  aed  tan- 
tum  leviua  est.    Id  geüus  plerique  meclici  T^^ixtipttatov  appellant. 


Die  Malaiia-FonneD  der  warmen  Länder. 
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obachtet  werden.     Fieber  mit  unregelmäßigen  Intervallen    sind    bei 
chronischer  Malaria-Infektion  häufige  Erscheinungen. 

Prodromalsymptome  fehlen  nach  Angabe  erfahrener  Be- 
obachter bei  der  Malaria  der  warmen  Länder  viel  häufiger  als  in 
Europa.  Wenn  vorhanden,  bestehen  sie  in  allgemeinen  Störungen,  wie 
sie  auch  andere  akute  Infektionskrankheiten  einzuleiten  pflegen,  wie  in 
Mfldigkeit  und  einem  Gefühl  von  bleierner  Schwere  in  den  Gliedern, 
besonders  den  Enieen,  Unlust  zur  Arbeit  und  zu  körperlicher  Bewegung, 
Appetitmang^l,  nervöser  Reizbarkeit,  die  sich  häufig  nur  durch  miß- 
mutige Laune  äußert  und  daher  leicht  verkannt  wird,  häufigem  Gähnen, 
Brennen  der  Augen,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit,  Kopf-,  Zahn-  und 
Gliederschmerzen,  kribbelnden  Sensationen  in  Fingern  und  Zehen, 
leichten  abendlichen  Fieberbewegungen,  Nachtschweißen.  Sehr  häufig 
herrschen  bei  demselben  Individuum  bei  jedem  Anfalle  dieselben  Pro- 
dromalsymptome und  subjektiven  Beschwerden  vor  (F.  Plbhn). 


Fig.  20.    Tropen malaria  (maligne  Tertiana).    Nach  B.  Koch. 


Die  Behauptung  Trousseau's  u.  a.,  daß  die  Fieberanfölle  sich 
gewöhnlich  zwischen  Mitternacht  und  Mittag,  am  häufigsten  am  Morgen, 
einstellen,  findet  in  den  Tropen  keine  Bestätigung ;  nicht  selten  werden 
dieselben  abends  beobachtet.  Bei  der  malignen  Tertiana  fällt  der  Be- 
ginn des  Fiebers  nach  Koch  fast  ausnahmslos  auf  den  Mittag  oder 
die  ersten  Nachmittagsstunden. 

Das  Froststadium  ist  häufig  nur  wenig  ausgesprochen  oder 
fehlt  selbst  ganz.  Schellong  sah  in  Finschhafen  Schüttelfröste  häufiger 
bei  Malayen  und  Melanesiern  als  bei  Europäern  auftreten.  Bei  Kindern 
giebt  sid^  das  Froststadium  durch  Kälte  der  Extremitäten,  Blässe  des 
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Gesichtes  und  Cyanose  der  Lippen  imd  Nägel  ktind.  Während  de 
Fieberanfälle  sind  dieselben  sehr  unruhig,  werfen  sich  von  einer  Seit 
zur  anderen,  schlafen  nicht  ued  schreien  fast  unaufhörlich. 

Gewöhiilich   bestehen    Kopf  schmerzen,    deren    Sitz    ein    ver^ 
schiedener   sein   kann.     Auch    Rücken-    und    Kreuzschmerzei 
sind    häufig    und    verbinden    sich    nicht    selten    mit    Neuralgien    de 
N*   ischiadieus    und    eruralis.      Kohlbrugge    beobachtete    nach    denl 
Fieberanfallen    Schmerzen    in    den    Extremitäten,    namentlich] 
den  unteren,  welche  er  auf  die  Anwesenheit   der  Malaria-Parasiten  iral 
Knochenmark  zurückführt,  und  die  einige  Tage  bis  Wochen  anhielten»] 
Der  A}»petit  ist,  wie  überhaupt  bei  allen  Malaria-Formen  —  bis- 
weilen   bildet   Appetit  man  gel    überhaupt  das  einzige  Malaria- Symptom! 
(Martin)  —  gestört.     Oft    sind    Würgen    und   Erbrechen  und] 
noch  häufiger  Diarrhöen  vorhanden,  durcli  welche  rasch  der  Körper- 1 
zustand   der    Kranken    heruntergebracht    werden   kann.     Magen-  undl 
Darmalfektionen    gehören     gew isser nmßen     zum    Krankheitsbihie    den 
Malaria,     Nach  Ascoli  handelt  es   sich   dabei  wahrscheinhch  um  Eü- 
niination  toxischer  Stoffe  durch  den  Verdauungskanal. 

In  Indien  werden  manehmal  auch  Blut  brechen  und  blutige 
Diarrhöen,  die  sogar  zum  Tode  führen  können,  beobachtet  (Haso5, 
Clark).  Auch  andere  Blutungen,  wie  Nasenbluten,  Lungenblutungen, 
Menorrhagien,  Petechien,  kommen  vor  (Kohlbrugge). 

Manchinal  klagen  die  Kranken  über  ein  0  p  p  r  e  s  s  i  o  n  s  g  e f  ü  h  1 
in  der  Brost.  Nicht  selten  sind  Schnupfen  und  Brouchial- 
katarr  he. 

Die  Milz  Vergrößerung  ist  häufig  keine  bedeutende.  In 
Kamerun  fand  F.  Plehn  die  Milz  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  größer  als  in  den  in  Deutschland  beobachteten  Fällen  von 
Abdominaltyphus,  oft  sogar  wesenthch  kleiner.  Das  Zurückbietbeti 
deutlich  palpabler  Tumoren  war  selbst  bei  Leuten,  die  viel  an  Fieber 
gelitten  hatten,  eine  Ausnahme. 

ScHELLONG  beobachtete  bei  fast  allen  Kranken  U  rindrang. 
Nach  den  Anfällen  tritt  häufig  eine  akute  Polyurie  mit  Steigerung 
der  Harnstoff-,  Harnsäure-,  Phosphorsäure-  und  Chlorausscheidung  ein, 
die  ein  Ausdruck  der  Elimination  des  Malaria-Giftes  aus  dem  Körper 
ist  (MossE). 

Die  Angaben  der  Autoren  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommeno  von 
Albuminurie  weichon  wesentUcli  voueinander  ab,  so  daß  Merbei  lokale  Ureacheti 
im  Spiele  zu  sein  schämen.  In  Kamerun  fand  F.  Plekk  dieselbe  selten;  nur 
l>ei  Kranken,  welclie  frfilier  8ohwarz Wasserfieber  überstanden  hatten,  trat  manch- 
mal bei  B|>äteren  Fiet>ertiiifiUeü  regelmäßig  geringe  Albumhmric  auf,  wahrschein- 
lich von  einer  zurückgebMebenen  leichten  JN'ierenlfision  herrülirend.  In  Beut^di- 
Ontafrika  sah  derselbe  Forscher  Kephritis  häufiger  tth  Komplikation  der  Malaria. 
In  Indien  wird  Albuminurie  nach  Büchanan  selten,  in  Britisch-Guyana  nach 
Wallbrid^je  dagegen  häufig  beobachtet.  Thayer  fand  in  Baltimore  dieselbe  in 
40,4  Froz,  der  Fälle,  beim  Sommerherbfitfieber  in  58,3  Proz.,  bei  den  gewÖlm- 
Hchen  Formen  in  38,0  Proz.,  akute  Nephritis  in  etwa  2  Proz.,  auch  bei  ersteroia 
häufigei'  alB  bei  letzteren.  Nach  seiner  Ansicht  spielt  che  Malaria  wahrschcinlic 
in  den  Tropen  eine  große  Rolle  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Nephritis. 
Georgetown  (Demerara),  wo  die  Mfllaria  stark  herrschtj  wurden  nach  Dajst 
bei  926  Sektionen  die  Nieren  nicht   weniger  als  228  mal  erkrankt  gefunden. 

Oefters  kommt  es  bei  intermittiereeden  sowohl  als  remittierenden 
Fiebern  zu  Herpes-  und  Urticaria -Eruptionen.  In  seltenen 
Fällen  liaben  einzelne  Beobachter,  wie  Frakck  und  Empis  (nach  Rou3 
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und  neuerdings  Rasch  die  Urticaria  auf  den  Kehlkopf  übergehen  und 
Anfalle  von  Atemnot  mit  Stridor  und  Beklemmung  auftreten  sehen 
(Urticaria  laryngea  malarica).  Namentlich  bei  Kindern  und 
das  weibliche  Geschlecht  bevorzugend  ist  auch  E  ry  t  h e m a  ü  od o s  u  m 
beobachtet  worden  (Boicesco,  Moncorvo).  Während  der  Fieber- 
anfälle werden  ^e  Knoten  scbmerziiaft ,  schwellen  und  röten  sich 
stärker,  um  gegen  Ende  der  Anfälle  wieder  abzublassen. 

Die  intermittierenden  Fieber  nehmen  nach  Davidson  oft  bei  ge- 
iden  Europäern,  die  erst  kurze  Zeit  in  den  Tropen  sind,  einen 
^henischen  Charakter  an,  welclier  sich  durch  heftigen  Frost,  stai^ke 
tJefäßreaktion,  intensiven  Kopfschmerz»  heftige  Delirien,  starkes,  manch- 
mal galliges  Erbrecbeii  kundgiebt.  Bei  sehwächlichen  und  schlecht 
ernährten  Eingeborenen  tritt  dagegen  oft  ein  a dynamischer  Zu- 
stand ein.  der  gefährlicher  ist  als  der  sthenische:  der  Frost  ist  gering 
oder  fehlt  ganz,  das  Fieber  ist  oiedrig,  die  Haut  blaß,  der  Puls  langsam* 
schwach  und  unregelmäßig,  es  besteht  Schwindel,  Stufmr,  große  Pro- 
stration, und  die  lü-anken  sind  auch  in  den  lotervalleu  sehr  erschöpft. 

n.     Bemittierande  und  kontiouierliehe  Fieber. 

Die  remittierenden  und  kontinuierlichen  Fieber  kommen  in  den 
Tropen  namenthch  bei  Europäern  häufig  vor.  Wahrscheinlich  ent- 
wickeln sich  dieselben  immer  aus  der  malignen  Tertiana,  wobei  Ver- 
nachlässigung und  der  Eiutluß  einer  unzweckmäßigen  Chininbebandlung 
eine  Rolle  spielen  mögen;  man  sieht  nicht  selten  Intermitteus  der 
Remittens  vorausgehen  und  nachfolgen.  Der  Uebergang  kommt  da- 
durch zustande,  daß  die  einzelnen  Anfälle  sich  verlängern  und  mit- 
einander verbinden,  oder  daß  dieselben  anteponieren  und  daher  sub- 
intrieren,  oder  endlich  daß  sie  iofolge  der  Anwesenheit  mehrerer  ver- 
scliieden  alter  Generationen  von  Malaria-Parasiten  sich  vervielfältigen. 
Dabei  treten  nicht  selten  gewisse  Mittelformen  auf,  und  mitunter  sind 
die  Temperaturbilder  so  unregelmäßig,  daß  man  in  Verlegenheit  ist, 
sie  in  einen  bestimmten  Fieber typus  einzureihen,  Schüttelfröste  und 
auch  Milzschwellung  fehlen  häutig. 

Auch  das  übrige  Krankheit sbild  ist  ein  sehr  wechselndes.  Die 
subjektiven  Erscheinungen  sind  oft  auffallend  gering.  Meist  bestehen 
^'Igemdnes  Krankheitsgefühl,  Kopfschmerzen  und  gastrische  Störungen: 
Appetitmangel,  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums,  Sodbrennen»  Uebel- 
^cit,  Aufstoßen,  Erbrechen,  auch  Diarrliöen  fehlen  selten  und  können 
Dajneotlich  bei  Kindern  gefährlich  werden.  Erbrechen  und  Diarrhöen 
^^d  mitunter  biliös.  Auch  geringer  Icterus  stellt  sich  öfters  ein 
Jf^eb r i  s  remittens  b  i  1  i  o  s a).  Ferner  bildet  leichte  Bronchitis  eine 
häufige  Begleiterscheinung.  In  länger  daueruden  Fällen  kann  es  auch 
^önj  Auftreten  von  Nasenbluten  und  anderen  Blutungen»  namentlich 
^  die  Haut,  kommen.  In  schweren  FäEen  nimmt  das  Fieber  einen 
fyplioiden  oder  adynamischen  Charakter  an,  es  treten  Benommenheit, 
Delirien,  Unruhe,  hartnäckige  Schlaflosigkeit  oder  im  Gegenteile  Schlaf- 
?}icljt  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  fuliginös,  der  Sopor  geht  in 
Koma  üben  oder  die  Temperatur  sinkt  unter  die  Norm,  Apathie  und 
^hwerste  Schwächezuständc  stellen  sich  ein,  und  so  wird  aus  dem 
feinittierenden  ein  sogenanntes  peruiciöses  Fieber  (s.  unten). 

Die  Dauer  der  Remittens  schwankt  zwischen  3  Tagen  bis  ebenso 
fielen  Wochen,  und  manchmal  ist  sie  noch  länger.  Gegen  Ende  der 
'^ankheit  werden  die  Remissionen  immer  tiefer  und  gehen  schließlich 
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nicht  selten  in  wirkliche  IntermissioEen   über.    Doch   kann  auch 
kritischer  Abfall  der  Temperatur  stattfinden. 

Martin  beobachtete  in  der  Rekonvalescenz  mehrere  Male  eine 
auffallende  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  meist  nur  dnrch  eine 
Reise  nach  Europa  hin  tan gehalten  wurde.  Bei  Chinesen  sah  derselbe 
ziemlich  häutig  ernste  Psychosen  rait  Selbstmord  oder  Selbstmordver- 
suchen sich  entwickeln. 

Chinin  pflegt  gegen  die  remittierenden  Fieber  von  geringer  Wirkung 
zu  sein,  und  auch  bei  Klimawechsel  tritt  nicht  alsb^d  der  gute  Er- 
folg ein.  Interessant  ist  die  von  Martin  und  Fuhrmann  gemachte 
Beobachtung,  daß  nach  Heb  erstehen  einer  Remittens  im  Gegen  satze 
zu  intermittierenden  Fiebern  eine  gewisse  Immunität  gegen  weitere 
Malaria-Erkrankungen  zurückbleibt. 

Zu  dieser  Gruppe  der  Malaria-Fieber  zu  rechnen  ist  auch  das 
sogenannte 

Malaria-Typhoid. 

Synonyma:  Malaria  typhosa;  Typho-malaria,  Typho-malarial 
fever;  Fi^v^e  typho-maJarienaei  Fi^vre  typho-paiust re,  Fit^vre 
ty  p  ho  *  pahid  ee  n  II  e. 

Das  Malaria-Typhoid,  welches  zuerst  von  nordamerikanischen 
Aerzten  beschrieben  worden  ist,  kommt  nicht  nur  in  den  Tropen  vor^ 
sondern  es  liegen  auch  Berichte  über  dasselbe  aus  Nordamerika, 
China,  Japan,  Algerien,  der  Wallachei,  Siidrußland,  wo  es  F.  Werxer 
gelegentlich  des  Eisenbahnbaues  Samara-Orenburg  beobachtete,  und 
sogar  aus  Königsberg  (SchellongJ  vor.  Anhäufung  großer  Menschen- 
massen, sanitäie  Mißstjüide,  unzureichende  Ernährung,  schlechtes 
Trinkwasser  u.  dgl.  spielen  entschieden  eine  Rolle  in  seiner  Aetiologie. 
Man  hat  es  daher  mit  Vorliehe  in  Feldlagern  in  Malaria-Gegenden 
auftreten  sehen. 

Das  Malaria-Tjphoid  i.st  dadurch  ausgezeichnet,  daß  zu  einem 
remittierenden  oder  intermittierenden  Fieber,  das  plötzlich  mit  Frost 
beginnen  kann,  sich  typhöse  Erscheinungen»  wie  Diarrhöe, 
Schmerzhaftigkeit  der  Ileocöcalgegend,  Meteorismus,  trockene,  braune 
Zunge,  Roseolen,  mehr  oder  weniger  starke  Benommenheit  des  Sen- 
soriums,  Delirien,  hinzugesellen,  daneben  aber  auch  nicht  selten 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  Leberschwellung  und  selbst  leicliter 
Icterus  zur  Beobachtung  kommen.  Ein  ziemlich  konstantes  Symptom 
ist  ferner  Erbrechen,  oft  galliger  Massen,  Schellong  erwähnt  auch 
Singultus,  der  manchmal  sehr  lästig  ist,  als  häutige  Begleiterscheinuo^. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  1-3  Wochen  und  darüber. 
Der  Tod  kann  unter  Koma  oder  durch  Darmperforation  mit  nach- 
folgender Peritonitis  erfolgen. 

Nach  meinen  in  Japan  gemachten  Beobachtungen  kann  ich 
zwei  Formen  von  Malaria-Tyi>hoid  unterscheiden*  Die  der  ersten 
Form  angehörenden  Fälle  machen  in  den  ersten  Wochen  ganz  den 
Eindruck  eines  einfachen  Typhus.  In  der  3.  und  4.  Krankheitswoche 
wird  das  Fieber  gewöhnlich  intermittierend,  und  es  schließen  sich  nun 
stäi'kere  Fielieranfalle  an,  meist  nachmittags  oder  abends  beginnend 
und  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  endigend,  welche  öfters  von  Frost,  . 
dem  Hitze  und  Schweiü  folgen,  eingeleitet  werden  und  in  regelmäßigem 
Typus  oder  unregelmäßig  sich  wiederholen. 

Bei  der  zweiten  Form   zeigt  das  Fieber   von   Beginn   einen   sehi — " 
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stark  remittierenden  oder  intermittierendeo  Charakter.  Der  Abfall 
der  Teinperatiir  ist  bisweilen  von  dem  Auftreten  von  Schweiß  be- 
gleitet, wälireod  der  Anstieg  unter  der  Erscheinung  von  Frost,  dem 
sich  Hitze  anschließt,  erfolgt. 

Die  Milz  ist  in  stärkerem  Maße  geschwollen,  als  dies  bei  einem 
einfachen  Tj'phus  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Meistens  läßt  sich  auch  eine 
deutliche,  mitunter  sogar  ziemlich  beträchtliche  Schwellung  der  Leber 
nacliweisen.  Diese  Schwellungen  bestehen  öfters  noch  längere  Zeit 
nach  der  Genesung  fort  und  verschwinden  erst  allmählich  im  Laufe 
Ton  Wochen  und  Monaten,  wie  ich  an  mir  selbst  beobachten  konnte, 
nachdem  ich  im  November  1879  in  Japan  ein  solches  Malaria-Typhoid 
durchgemacht  hatte. 

Was  die  übrigen  Symptome  betrifft,  so  treten  die  Darmerschei« 
nnngen  gewöhnlich  in  den  Hintergrund,  wie  dies  nach  meinen  Beob- 
aditungen  auch  beim  japan!f^chen  Typhus,  wie  überhaupt  beim  Typhus 
der  warmen  Linder,  der  Fall  ist:  es  besteht  entweder  mäßige 
Diarrhöe  oder  Verstopfung,  Die  (lehirnsyraptome  sind  in  der  Regel 
iring  oder  fehlen  ganz.  Roseolen  habe  ich  niemals  vermiüt ;  sie 
den  gewöhnlich  um  die  Mitte  der  2,  Woche  auf* 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nahm  die  Krankheit  stets 
einen  günstigen  Verlauf,  das  Fieber  endete  gewöhnlich  in  der  3»  oder 
1  Woche.  Auch  die  meisten  amerikanischen  Beobachter  des  Malaria- 
Typhoids  sahen  nur  selten  den  Tod  eintreten,  während  von  anderen 
Seiten  im  (iegenteil  über  hohe  Mortalität  berichtet  wird.  In  30  neuer- 
dings von  Lyon  zusammengestellten  Fällen  Vjetrug  dieselbe  33,3  Proz. 
Chinin  erwies  sich  mir  ohne  Einfluß  auf  die  Dauer  des  Fiebers. 

Unter   der  Bezeichnung  Malaria-Typhoid  werden   zweifellos  ver- 
schiedenartige Krankheiten  zusammengeworfen.    Bei  dem  eigentlichen 
Älalaria-Tyjihoid   —   zu   diesem    gehören   die   von   mir   in   Japan    be- 
L  iBÜÄChteten    Fälle     —     handelt    es    sich    um    eine    Kombination 
^^^4li  Malaria  und  Typhus,   indem    entweder  die  Kranken  gleich- 
5ceitig    von    beiden    Kranklieiteo    befallen    werden    oder    bei    solchen, 
die    früher  an   Malaria    gelitten    haben,    Typhus    auftritt  und   infolge- 
ciessen    die    im    Körper    vorhandenen    Malaria-Parasiten    aufgerüttelt 
'iwrerden   und  das  Krankheitsbild   modifizieren.     Für   Malaria  sprechen 
mxamenthch  der  Verlauf  des  Fiebers   und   die    beträchtliche   Milz-    und 
I^berschwellung,  för  Typhus  die  Roseolen  sowie  das  Verhalten  gegen 
Chinin.     Bald  wiegt  der  Malaria-,   bald  der  Typhus-Charakter  vor;   so 
<1  aß    die    Franzosen     M  a  1  a  r  i  a  - 1  y  p  h  o  T  d  e    und    F  i  e  vre    t  y  p  h  o  - 
"malarienne  unterscheiden;   das  Krankheitsbild   ist   daher   ein    sehr 
Ar  erschiedenes.     Das  gleichzeitige  Bestehen   zweier  Infektinnen,   gegen 
dessen  Möglichkeit  Zweifel  erhoben  worden  sind,  steht  nicht  vereinzelt 
da:  wiederholt  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Masern  und  Schar- 
lach, von  Scharlach  und  Pocken,  von  Typhus  alidominalis  und  Fehris 
I  recurrens  u,  s*  w.  beobachtet  worden,    Neuerdings  ist  auch  durch  den 
von  verschiedeuen   Seiten    (Vincent,   Namack,    Lyon,    Craig   u.  a.) 
geführten  Nachweis  von  Malaria-Parasiten  im  Blute  und  von  Typhus- 
Bacillen   im    Datnikanale   und   in  der  Milz  bezw,  den  positiven  Ausfall 
^tr  GRüBER-WiDAL'schen  Serumreaktion   bei   derartigen  Kranken  der 
BcMreis  für  das  Vorhandensein  beider  Infektionen  geliefert  worden. 
Die  Bezeichnung  Malaria-Typhoid  wird  aber  vielfach  mißbräuchlich 
*irf  reine  Malaria-Fieber,  die  mehr  oder  weniger  unter  dem  Bilde  des 
Typhus  verlaufen,   ebenso  wie  auf  einfache  Typhus-Fälle   ausgedehnt. 
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So  stellten  A.  Plehn  in  Kamerun,  Dock  und  Miller  in  Texas  fest, 
daß  die  Krankheit,  welche  dort  so  genannt  zu  werden  pflegt,  nichts 
anderes  als  Abdorainaltyphus  ist.  Wahrscheinlich  segeln  ferner  unter 
dieser  Flagge  manchmal  auch  das  Mittelmeerfieber  und  noch  andere 
Krankheiten,  die  in  ihrer  Natur  noch  gar  nicht  erkannt  sind.  In 
China  (Amoy,  Futschau,  Shanghai,  Tschifu  und  namentlich  auf  den 
Kung-tung-tao-Inseln)  kommen  nach  Gärtner  sehr  bösartige  Fieber 
vor,  welche  weder  Typhus  noch  Malaria,  sondern  AflFektionen  sui  generis 
sind  und  dort  als  Typho-Malaria  bezeichnet  werden.  Es  ist  daher 
nötig,  daß  künftig  mit  Hilfe  von  mikrobiologischen  Untersuchungen 
[Nachweis  von  Malaria-Parasiten  im  Blute,  von  Typhusbacillen  in  den 
Stühlen,  GRUBER-WiDAL'sche  Serumreaktion  ^)]  das  Gebiet  des  Malaria- 
Typhoids  auf  die  wirklich  hierher  gehörigen  Fälle  eingeengt  wird. 

AuB  warmen  Ländern,  namentlich  Indien,  wird  außer  den  oben  besprochenen 
noch  eine  Beihe  anderer  remittierender  und  kontinuierlicher  Fieber  b^chrieben, 
welche  in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  der  Malaria  und  dem  Typhus 
sehr  ähnlich  sind,  aber  doch  mit  diesen  nichts  zu  thun  haben  soUen.  Es  lassen 
sich  unterscheiden: 

1)  Das  nicht-malarische  remlttiereDde  Fieber.  Dasselbe  wird  nach  Ckom- 
BiE*)  namentlich  bei  Eingeborenen,  am  häufigsten  bei  Leuten  unter  30  Jahren, 
oft  bei  Kindern  beobachtet.  Es  beginnt  manchmal  schleichend  wie  lyphus. 
Häufig  ist  in  den  ersten  Tagen  das  Fieber  ausgesprochen  intermittierend,  aber 
man  findet  im  Blute  keine  Malaria-Parasiten,  und  Chinin  erweist  sich  wirkungs- 
los. Nach  den  ersten  3  Tagen  wird  das  Fieber  kontinuierlich,  hoch  (40 — 40,5^, 
mit  Remissionen  von  0,8 — 1,4°.  Dabei  bestehen  starke  Kopf  Symptome,  Delirien, 
Koma,  femer  Leberschwellung,  biliöse  Diarrhöen,  vielleicht  auch  leichter  Icterus. 
Die  Milz  ist  nicht  vergrößert.  Um  den  18.— 24.  Tag  tritt  in  schweren  Fällen 
Hypostase  auf,  und  es  erfolgt  nicht  selten  der  Tod.  Bei  günstigem  Ausgange 
dauert  das  Fieber  noch  länger  fort,  im  Mittel  6  Wochen.  Eelapse  kommen  nach 
1  Woche  Apyrei[ie  vor,  sind  aber  nicht  gewöhnlich.  Cbombie  glaubt  nicht,  daß 
dies  Fieber  mit  dem  Mittelmeerfieber  identisch  ist.  Die  OBüBER-WiDAi/sche 
Serumreaktion  scheint  noch  nicht  angcsteUt  worden  zu  sein. 

y.  Tüxzelmann')  fand  beim  nicht-malarischen  remittierenden  Fieber  im 
Blute  halbmondförmige  (glänzend,  doppeltkonturiert,  in  den  roten  Blutkörperchen 
sitzend),  nierenförmige  und  eigentümlich  geformte  Körperchen,  die  er  als  „Me- 
dusa sanguinis  hominis''  bezeichnet,  ein  Befund,  der  sehr  der  Bestätigung  bedarf. 

2)  Das  sogen,  kontinuierliche  Fieber.  Dasselbe  zeigt  nach  Davii>80K 
einen  plötzlichen  Beginn,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  die  Temperatur  hoch, 
Symptome  von  selten  des  Nerven-  und  des  Gefäßsystems  herrschen  vor,  und  die 
Defervescenz  erfolgt  oft,  aber  nicht  konstant  rasch.  Die  Dauer  dieser  Elrankheit, 
welche  häufiger  bä.  Europäern,  namentlich  frisch  angekommenen,  als  bei  Einge- 
borenen ist,  beträgt  mehrere  Tage  bis  1  Woche. 

Ckombie  unterscheidet  außer  dem  einfachen  kontinuierlichen 
Fieber  von  1  oder  mehreren  Tagen  Dauer  das  städtische  kontinuierliche 
Fieber  und  das  doppelte  kontin uierlidie  Fieber. 

Das  städtische  kontinuierliche  Fieber  kommt  besonders  in  den 
großen  tropischen  und  subtropischen  Städten,  namentlich  bei  Eingeborenen,  vor 
und  ist  örtlich  als  Calcutta-Fieber,  Bombay-Fieber  u.  s.  w.  bekannt.  Es  ist  ein 
leichtes  Fieber  von  2—4,  meist  3  Wochen  („Three  weeks  fever**)  Dauer  und  typho- 

1)  Etwas  einschränkt  wird  die  Bedeutung  der  Grüber- WiDAL'schen  Beaktion 
dadurch,  daß  sie  sich  gewöhnlich  erst  in  der  2.  Krankheitswoche  zeigt,  während  sie 
andererseits  die  Krankheit  Monate  und  selbst  Jahre  überdauern  kann,  und  daß  sie 
in  allerdings  seltenen  Fällen  ganz  ausbleibt.  Der  negative  Ausfall  der  A^lutina- 
tionsprobe  spricht  daher  nicht  gegen,  der  positive  aber  mit  Sicherheit  für  Typhus. 

2)  Brit.  med.  Joum.  1898.  Sept.  24.  S.  862. 

3)  Med.  £ep.  of  the  Imp.  marit.  Cust.  of  China  for  the  half-year  ending 
Sept  30.  1896. 
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idein  Typuß,  aber  ohne  dpecifieche  typhöse  Syiuptome.  Choätbie  sieht  dasselbe 
nicbt  wie  andere  für  einen  leichten  Typhus  an ;  er  fand  mehrere  Slale  bei  der 
SklctioD  quer  (nicht  wie  die  typhösen  Geschwüre  mit  dem  größten  Durch raesser 
der  Achse  de:?  Darmkanale^  parallel)  verlaufende  Darmgeschwüre.  Die  ßerum- 
reaktioti  scheint  noch  nicht  zur  Auwenduag  gekommen  zu  sein. 

Das  doppelte  kontinuierliche  Fieber  ht  von  Mänson  in  Süd-China 
uA.moy  und  Hongkong)  beobachtet  worden.  Bei  demselben  folgt  auf  ein  an- 
fängliches Fieberatadium  von  10—14  Tagen  Dauer  eine  3 — ?-tagige  relative  oder 
abfiolute  Apyrexie  und  dann  wieder  eine  Fieberperiode  von  etwa  10  Tagen,  worauf  die 
Rckonvalesceiix  eintritt.  Sowohl  beim  er»ten  als  zweiten  Fieber  kann  die  Temperatur 
40 — 40p*  erreichen.  Außer  Kopfschmerzen  bestehen  keine  besonderen  Symptome 
und  Komplikationen. 

Chassiotis^)  (Athen),  dessen  Besehreibung  des  kontinuierlichen  Fiebers  je- 
doch besser  auf  das  remittierende  paßt,  fand  im  Blute  Diplokokken  von  ver- 
itchiedener  Größe  und  teils  ovaler,  teil^  runder,  teils  Halbmonds  form,  die  eine 
lang^&ame  Bewegung  zeigten.  Eine  Yerändening  der  pEYER^schen  Haufen  oder 
der  Mesenterialdrüseu  wie  beim  Unterleibstyphus  konnte  er  niemals  fe^^t^tellen. 
Die  Milz  war  h<i<?hBt  selten,  die  Leber  dagegen  faßt  immer  geschwollen.  In  einigen 
Organen  fand  i^ich  Pigment. 

3)  ,,Ardent  fever"  ist  nach  Däyidbox  eine  Fieberforra,  die  nameotlicb  in 
trockenen  und  dürren  Gegenden  während  der  wärmsten  Sommcamonate  vorkommt 
und  mit  Vorliebe  Leute  befällt,  die  in  der  Sonne  gearbeitet  haben  oder  marschiert 
sind-  Die  Symptome  deeaelben  *iiud:  stechende  Hitze  der  Haut,  Durst,  be- 
schleunigter, kräftiger  Puls,  heftiger  Kopfschmerz,  gerötetes  Gesicht,  Unruhe, 
rote,  trcK^kene  Zunge,  Uebelkeit,  galliges  Erbrechenj  Verstopfung,  Rückenschmerzen, 
Manchmal  sind  die  Erscheinungen  von  aeiten  des  Gehirnes  oder  de«  Magens  und 
der  Lelier  stärker  au^^geprägt.  E^  best  eben  öch  Windel,  Schlaflosigkeit  und  Delirien, 
die  in  Koma  enden  können,  oder  galliges  Erbrechen,  gallige  DisrrbÖe  und  Icterus, 
und  der  Tod  kann  durch  Erschöpfung  erfolgen.  Die  Dauer  scJiwaukt  zwischen 
wenigen  Tagen  und  einem  Monat,  in  Fälkji  von  mittlerer  Schwere  beträgt  sie 
»}— Ö  Tage. 

Identisch  mit  dem  „Ardent  fever**  ist  die  „Fifevre  dite  bilieuse  in- 
flammatoire"  der  Franzosen.  Nach  Nogue')  hat  die  Krankheit  zwei  sehr 
markante  Fieberperioden.  Die  erste  dauert  4 — ti  Tage.  Die  Tem}wratur  steigt  raach 
über  40**,  manchmal  ll*^  und  schwankt  zwii^ehen  3{\ö^  und  41  ^  Zwischen  dem 
4.  und  t>,  Tagc^  gewöhnlich  am  5.,  fällt  dieselbe  schnell  auf  38,8  **»  363"  und  selbst 
34 •  bleibt  dann  ungefähr  12  Stunden  stationär,  um  darauf  wie<Jer  auf  363-39" 
«u  steigen.  Auf  dieser  Höhe  hält  sie  sieh  18--3tt  Stunden  oder  noch  länger  und 
sinkt  dann  auf  die  Norm, 

Nach  CroMBIE  sind  einfaches  kontinuiö-liches  Fieber,  Ardent  fever  mad 
Hitzschlag  (Thermic  fever,  Siriasis,  Heat  apoplexy)  verschiedene  Grade  desselben 
Zustande«  und  werden  ^  durch  Arbeiten  oder  Älar^ichieren  in  der  Hitze  hervor- 
giemfen.     Das  erffte  kann  aber  auch  infolge  von  Erkältungen  entstehen. 

4)  ^^oir  feirer**  nennt  Crombie  eine  Fieber  form,  die  durch  niedrige,  meist 
37 JJ — 38,6**  betragende  Tem|»craturen  charakterisiert  ist  und  nur  bei  Eurof>äem 
^oraukommeu  scheint.  Dieselbe  beginnt  schleichend  mit  leichtem  Unwohlsein  und 
Appetitlostgkät ;  specifische  Symptome  fehlen.  Sie  kann  viele  Wochen  bis 
^ehr€re  Monate  dauern  und  wird  weiler  durch  Chinin  noch  Arsenik  oder  andere 
Medikamente  beeinflußt,  verscbwindet  dagegen  gewöhnlich  sofort  bei  Kliman 
Wechsel  (See,  Gebirge).  Es  soll  durch  eine  Störung  der  Wiirmecentren  zuölande 
kommen.  Causland,  welcher  diese  Krankheit  auch  in  China  sah,  hält  dieselbe 
fm  Malaria« 

5)  Als  ,,blllUfies  remittierendes  Trope ufSeber**^  beschreibt  Homen')  ans 
Brasilien  eine  Krankheit,  welche  nichts  mit  Intermittens  und  Gelbfieber  zu  thim 
Uat,  namentlich  während   des    Sommers  auftritt,   fa^t  ausschließlich  Gesunde,  die 


1)  Fortschritte  der  Medizin  XH. 

2)  Arch.  de  m^.  nav.  IvSÖT.  D*5c, 

3)  Med.  Agc.  1895.  No.  11  u.  12, 


1894,  Now  22,  8.  853. 
S.  454. 
Ref.  Cbl,  f.  inn.  Med.  1895.  No.  52,  a  1267. 
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Exceese  irj  der  Nahrung  begangen  oder  bei  großer  Hitze  gearbeitet  haben,  be- 
fallend, und  durch  hohes,  mit  starkem  Froste  beginn eudes  Fieber.  Erbrech 
Diarrhöe,  Gelbsucht  (am  2,  Tage  eintretend),  bedeutende  Leber-  und  MilzschweUu 
AlbtiminnriCj  Benommenheit  iiod  bbwälen  auch  Blutungen  (gegen  Ende  dd 
1.  Woche  Bicli  einstellend),  besondere  Hämaturie,  charakterisiert  ist.  Die 
Blutungen  einhergeheuden  Fälle  enden  meist  am  8.  — lO.  Tage  letal,  wähnend 
den  günstig  verlaufenden  nach  15  —20  Tagen  Beseenmg  eintritt^ 

61  Boo-Hoo-Fleher  wird  eine  Krankheit  genannt,  welche  in  Honolulu  unta 
den  amerikaniifchen  Truppeo  vorkommt.  Nach  Robinson^)  tritt  dieselbe  ba* 
nach  der  Ankunft  daselbst  auf  und  äußert  eich  ähnlich  wie  Influenza  in  Schme 
in  allen  Gliedern ,  namenthch  im  Rücken,  heftigen  Kopfschmerzen ,  beleg 
Zunge,  Appetitverlügt,  Stuhl  Verstopfung  und  leichtem  Fieber»  mei«t  ohne  FrÖati 
FaBt  konstant  und  charakterifitiÄch  für  die  Affektion  ist  aber  eine  allgemeinem 
Depr&^aion  und  Entmutigung.  Die  Soldaten  verlieren  allen  ihren  Mut  und  das 
Intereeee  an  ihren  Pflichten  und  der  Armee  überhaupt  und  haben  nur  den  cmen 
.  Wunsch,  heimgertandt  zu  werden.  Dieser  Zustand  ist  in  der  Regel  nur-von  kurzer 
Dauer;  nach  2—3  Tagen  ßind  die  Kranken  wiederhergestellt. 

Die  Krankheit  wird  für  eine  khma tische  angesehen  und  auf  die  neuen  kli- 
matischen Verhält nit^se,  iu  welche  der  Organismus  versetzt  worden  ist,  zurück- 
geführt.    Wahrscheinlich  ist  au  eh  Heimweh  dabei  im  bpiele. 

Künftige   mikrobiologische   Untersuchungen    müssen    uns   Aufklärung  über*^ 
diese  Krankheiten  bringen. 


III.     Fernlolöae  Fieber, 
(Febres  intermittentes  perniciosae  s.  comitatae.) 

Unter  besonderen  individuellen  Verhältnissen,  wenn  die  Malaria- 
Erkrankungen  Kinder,  Greise  oder  Personen,  die  auf  andere  Weise 
gesdiwächt  sind,  betreffen,  können  an  sich  gutartige  Formen  einen 
ungünstigen  Au&gaug  nehmen.  Derai'tige  Fälle  hat  man  aber  nicht 
im  Auge,  wenn  man  von  perniciosen  Fiebern  spricht.  Unter  diesen 
versteht  man  vielmehr  solche,  die  durch  das  Auftreten  äußerst  schwerer 
Symptome  unmittelbar  das  Leben  bedrohen  und  in  wenigen  Tagen  oder^ 
selbst  wenigen  Stunden  zani  Tode  führen  können.  Diese  Symptom« 
sind  teils  direkt  durch  die  Malaria-Intoxikation,  teils  durch  mechanische' 
Störungen  in  der  Blutcirkulation  bedingt  und  äußern  sich  entweder 
in  einer  außerordentlichen  Intensität  der  gewöhnlichen  Malaria-Er- 
scheinungen oder  in  Lokalisationen,  die  in  wichtigen  Organen  auf- 
treten. Bei  letzteren  handelt  es  sich  vielleicht  zum  Teil  um  Misch* 
infektionen,  indem  durch  die  Malaria-Parasiten  und  ihre  Toxine  der 
Boden  für  andere  Mikroorganismen  bereitet  wird,  ^| 

Die  perniciösen  Symptome  treten  Vjald  ganz  plötzlich  im  Verlaufe^* 
einer  anscheinend  leichten  Interniittens  auf,  indem  auf  einen  gewöhn- 
lichen Anfall  auf  einmal  ein  perniciöser  folgt,  der  in  der  Regel  aber 
erst  bei  mehrmaliger  Wiederholung  zum  Tode  führt,  bald  findet  der 
Uehergang  gutartiger  Formen  in  bösartige  durch  allniähliche  Steige- 
rung der  Krankheitserscheinungen  statt. 

Die  perniciösen  Formen  werden  meist  durch  die  Parasiten  deiH^ 
malignen  Tertiana  hervorgerufen.  ^^ 

Der  Fieber  typ  US  kann  bei  denselben  verschieden  sein*  Bald 
ist  derselbe  ein  intermittierender,  bald  —  und  dies  ist  namentlich  bei 
den  perniciösen  Formen  der  Tropen  der  Fall  —  ein  remittierender, 
kontinuierlicher  oder  unregelmäßiger*     In  seltenen  Fällen   können   die 


1)  JouriL  of  trop.  Med.  IBÖä  Dec.  S.  141. 
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perniciösen  Formen  auch  ohne  Fieber  beginnen  und  selbst  während 
der  Dauer  des  ganzen  Anfalles  fieberlos  verlaufen ,  ja  die  Temperatur 
kann  selbst  herabgesetzt  sein.  Nach  Pampoükis  sind  sogar  die  fieber- 
losen Anfälle  viel  gefährlicher  als  die  fieberhaften. 

Auf  die  Form  der  perniciösen  Fieber  sind  mitunter  gewisse 
ioBere  und  individuelle  Momente  von  Einfluß.  In  heißen  Monaten 
sind  mit  Vorliebe  das  Nervensystem  und  der  Verdauungskanal,  in 
kalten  die  Atmungswerkzeuge  Sitz  der  Lokalisationen.  Auch  knüpfen 
letztere  nicht  selten  an  frühere  oder  noch  bestehende  Krankheitszu- 
stände  gewisser  Organe  oder  an  besondere  Einwirkungen,  welche  diese 
getroffen  haben,  an.  So  sieht  man  Gehirnsymptome  nach  Verletzungen 
des  Schädels  durch  Fall  oder  Schlag,  nach  Einwirkung  der  Sonnen- 
hitze, Gemütsbewegungen,  übermäßigen  Genuß  von  Alkohol  auftreten 
(Hbrtz).  Oft  herrschen  auch  an  bestimmten  Orten  bestimmte  Formen 
vor.  So  ist  nach  Layeran  die  cholerische  Form  häufig  in  Cochin- 
china,  selten  in  Algerien.  In  Guyana  wird  häufig  die  algide,  in  Al- 
gerien und  Madagascar  die  komatöse  und  delirante  beobachtet.  An 
der  Westküste  von  Afrika  ist  die  hämoglobinurische  die  Hauptver- 
treterin der  perniciösen  Malaria-Formen. 

Die  Sterblichkeit  variiert  bei  den  perniciösen  Fiebern  nach  Orten 
und  Zeiten,  ist  aber  immer  eine  hohe. 

Denselben  gehen  in  der  Regel  leichtere  Malaria-Formen  voraus, 
als  erste  Erkrankungen  werden  sie  gewöhnlich  nicht  beobachtet. 

Man  kann  folgende  Formen  perniciöser  Fieber  unterscheiden: 

1)  Die  algide  Form  (Febris  intermittens  perniciosa  al- 
gida). 

Während  eines  Fieberanfalles  tritt  plötzlich  eine  eisige  Marmor- 
kälte des  Körpers  auf.  Dabei  ist  aber  die  Temperatur  im  After  in 
der  Regel  erhöht,  in  der  Achselhöhle  um  38  ®  herum,  und  die  Kranken 
klagen  auch  niemals  über  Kälte,  manchmal  sogar  über  brennende  innere 
Hitze  (Mannaberq).  Die  Haut  ist  bleich,  livid,  mit  kaltem  Schweiße 
bedeckt  und  hat  ihre  Elasticität  eingebüßt  Der  Puls  ist  klein,  faden- 
förmig, unregelmäßig  und  oft  verlangsamt  (bis  auf  40  Schläge  in  der 
)Iinute),  die  Atmung  oberflächlich  und  langsam,  die  Stimme  schwach 
and  heiser,  das  Sensorium  frei.  Die  Algidität  kann  bei  intermit- 
tierendem oder  subkontinuierlichem  Fieber  eintreten,  sie  selbst  ist  aber 
nicht  intermittierend.  Einmal  eingetreten,  endet  sie  in  einigen  Stunden 
entweder  mit  der  Genesung  oder  mit  dem  Tode.  Letzteres  bildet  die 
Regel,  die  al^de  Form  ist  eine  der  heimtückischsten  Aeußerungen  der 
Makria-Infektion. 

Die  Algidität  kommt  wahrscheinlich  durch  Giftwirkung  auf  die 
vasomotorischen  Centren  zustande  und  verbindet  sich  mitunter  mit  der 
cholerischen  Form. 

2)  Die  diaphoretische  Form  (Febris  intermittens  perni- 
ciosa diaphoretica). 

Bei  dieser  ist  das  Schweißstadium  sehr  gesteigert  und  verlängert, 
dabei  die  Haut  eisig  kalt,  und  es  besteht  Neigung  zu  Ohnmacht.  Der 
Pols  ist  schwach  und  beschleunigt,  die  Atmung  oberflächlich  und  un- 
regelmäßig und  der  Harn  oft  unterdrückt.  Häufig  tritt  der  Tod  bereits 
im  ersten  Anfalle  ein. 
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3)  Der  Malaria-Kollaps  (Febris  intermittens  perniciosa 
syncopalis). 

Im  Froststadiiim  einer  eben  erst  begiiineatleii  Erki^ankung  oderj 
riaciidem  bereits  mehrere  tj^pi&che  lotermitteusanfalle  vorausgegangen 
sind,  oder  aiicli  im  Verlaufe  eines  remittierenden  oder  unregelmäßige 
Fiebers  setzt  mehr  oder  weniger  akut  ein  Koliapszustand  ein*  Dil 
Kranken  werden  ohnmächtig,  der  Puls  beschleunigt  und  klein  ode 
ganz  unfübibar.  Die  Ohumadit  kann  sich  zu  typischem  Schein^ 
tode  steigern,  der  bis  zu  niehroreu  Stunden  dauern  kaun,  und  be' 
welchem  die  Krauken  manchmal  mit  klarem  Bewulitsein,  völlig  be- 
wegungslos, mit  stockender  Atmung,  erloschenem  Pulse  und  kaum 
erkennbarem  Herzschlage  daliegen.  Der  Tod  erfolgt  in  diesem  Stadium, 
oder  die  Kranken  erholen  sich  bei  Eintritt  des  Schweißes  w^Ieder.  er- 
liegen aber  gewöhnlich  einem  der  nächsten  Anfälle. 

4)  Die  komatttse  Form  (Malaria  comatosa,  Febris  inter- 

m  i  1 1  e  n  s  c  o  m  a  t  o  s  a). 

Diese  wird  gewöhnlich  durch  das  Auftreten  von  Gehirnsymptomen, 
wie  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Unruhe,  Apathie,  Somnolenz^ 
Muskelzitteru,  die  während  eines  interniittierenden  oder  remittierenden 
Fiebers  sich  einstellen,  augekündigt.  Dieselben  nehmen  allmählich  zu, 
und  nachdem  mitunter  Delirien  und  Konvulsionen  vorausgeganßen 
sind,  werden  die  Kranken  soporus  und  schließlich  komatös.  Der  Puls 
ist  dabei  meist  sehr  fretjuentj  nicht  jjarallel  der  Höhe  der  Temperatur, 
die  Atmung  ebenfalls  beschleunigt,  bald  röchelnd,  bald  seufzend»  mit- 
unter auch  das  CHEYNE-STOKEs'sche  Phänomen  darbietend  (Schel- 
long),  die  Pupillen  sind  unbeweglich  und  bald  weit,  bald  verengt, 
während  der  Cornealreflex  erhalten  zu  sein  ptiegt.  Das  Koma  kann 
mehrere  Stunden,  einen  oder  selbst  mehrere  Tage,  das  Fieber  über- 
dauernd, anhalten.  Es  kehrt  dann  oft  unter  profusem  Schweiße  das 
Bewußtsein  zurück,  die  Kranken  sind  noch  matt  und  verworren  und 
klagen  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  die  allmählich  verschwinden 
oder  aber  wieder  zunehmen,  um  einen  neuen  Aufall  einzuleiten.  In 
anderen  Fallen  geht  das  Koma  in  den  Tod  über.  Bei  eiutretender 
Genesung  bleiben  mitunter  für  längere  Zeit  oder  selbst  fürs  ganze 
Leben  Störungen,  wie  eine  gewisse  Stumpfheit,  Sprachstörungen, 
Paresen  einzelner  Glieder,  Kontrakturen  u,  s,  w.,  zurück,  die  den 
Kranken  niemals  wieder  vollkommen  arbeitsfähig  w^erdeu  lassen. 

ScHELLONG  fand  bei  der  komatösen  Form  die  Milzschwellung  nur 
mäßig  oder  selbst  ganz  fehlend. 

Nach  F.  Plehn's  in  Kamerun  gemachten  Erfahrungen  tritt  diese 
Malaria-Form  mit  besonderer  Vorliebe  unter  dem  unmittelbaren  Ein- 
flüsse intensiver  Sonneneinwirkung  oder  in  unmittelharem  Anschluß 
an  eine  solche  auf  und  ist  häufig  ohne  Bhituntersuchung  schwer  von 
Sonnenstich  uiid  daran  anschließender  Meningitis  zu  unterscheiden. 
Nicht  selten  wird  auch  beobachtet,  daß  an  einen  unzw^eifelhaften  Hiti^- 
schlag,  nachdem  das  Bewußtsein  zurückgekehrt  ist,  eine  Malaria  sich 
anschließt. 

Eine  Abart  der  komatösen  Form  ist  die  apoplek tische,  bei 
welcher  das  Koma  plötzlich  eintritt  und  mitunter  auch  Lähmungen^ 
meist  Hemiplegien,  seltener  Monoplegien»  beobachtet  werden.  Mit- 
unter stellen  sich  solche  auch  bei  wachem  Sensorium  ein.  Auffallend 
häufig  sind  nach  Laijdouzy   die  Henüplegieu  mit  Aphasie  verbuüdep« 
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In  manchen  Fälktn  kommen  und  gehen  die  Lähmungen  mit  mehreren 
aufeinander  folgenden  Fieberanfällen,  sind  also  wirklich  intermittierende. 

5)  Die  delirante  Form. 

Bei  dieser  treten,  nadidem  gewöhnlich  Kopfsehmerzen,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  vorausgegangen  sind,  Delirien 
auf,  die  von  den  leichtesten  Formen  bis  zu  den  heftigsten  maniakalischen 
Anfällen  alle  Uel>ergänge  zeigen  und  in  schweren  Fällen  bis  zu  einigen 
Stunden  anhalten  können.  Der  Tod  kann  erfolgen,  indem  während 
des  Anfalles  plötzlich  Kollaps  eintritt  oder  die  delirante  Form  in  die 
komatöse  übergeht.  In  Füllen  mit  günstigem  Ausgange  verfallen  die 
Kranken  in  Schlaf,  und  dieser  leitet  in  die  Genesung  üben  Wieder- 
bolung  der  Anfälle  hat  in  der  Regel  den  Tod  zur  Folge. 

Leichte  (Jrade  von  Delirien  werden  nicht  selten  bei  Trinkern  oder 
nach  geistigen  Anstrengungen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  beobachtet, 
ohne  daß  ihnen  immer  eine  ernste  Bedeutung  beigemessen  zu  werden 
braucht. 

6)  Die  konvulslre  Form  (Febris  interraittens  eclamptica, 
epileptica,  kataleptica,  tetanica). 

Bei  Kindern  werden  sehr  häufig  während  des  Hitzestadiums  Kon- 
vulsionen beobachtet,  welche  gewöhnlich  von  Somnolenz  oder  Koma 
begleitet  sind.  In  trojuschen  Malaria-Gegenden  ist  die  Malaria  die 
häutigste  Ursache  der  Eklampsie  der  Kinder  (ThornhillI.  Auch  bei 
Wöchnerinnen  kommt  die  rein  konvulsive  Form  vor  (Roux),  sonst  ist 
dieselbe  aber  bei  Erwachsenen  sehr  selten.  Dagegen  kommen  bei  der 
komatösen  Form  manchmal  Trismus,  Deviation  der  Augen,  Krampf 
der  Schlund muskeln,  Streckkontrakturen  und  auch  klonische  Zuckungen 
der  Extremitäten  zur  Beobachtung. 

Hierher  gehört   a u ch   die  F  e  b  r  i  s    i  n  t  e  r  m  i  1 1  e  n  s   h  j  d  r  o  p  h  o  - 
bica»   welche   dadurch  ausgezeichnet  ist,   daß  bei  jedem  Versuche  zu 
schlucken    oder    selbst    beim    bloßen    Anblicke    von    Wasser    tonische 
Kr^ipfe,   von  den  Schlundmuskeln  ausgehend  und  sich  über  das  Ge- 
sicht, den  Hals   und  schließlich   den  ganzen  Körper  verbreitend,   auf- 
trete (Waton). 

Der  Ausgang  ist  bei  diesen  Formen  meist  ein  ungünstiger,  indem 
der  Tod  bereits  im  ersten  oder  in  einem  der  folgenden  Anfälle  erfolgt: 
B^i  Kindern,  die  mit  dem  Leben  davon  kamen,  sah  Davidson  manch- 
mal später  chronische  Epilepsie  und  geistige  Störungen  sich  entwickeln. 

7|  Die  kardialglsehe  FornL 

Diese  ist  dadurch  cluirakterisiert,  d:iß  während  eines  Fieberanfalles 
neben  algiden  SymjJtomen  außerordentlich  heftige  Schmerzen  im  Epi- 
Pstrium  sich  einstellen,  zu  denen  sich  noch  Schluchzen  und  Erbrechen 
hinzügesellen  können.  Dabei  ist  der  Leib  meist  eingezogen  und  auf 
Dj*ück  sehr  empfindlich» 

8)  Die  eholerische  Form  (^f  a  I  a  r  i a  ch  ol  e r  i  c a ,  F e b r i s  i n  t er- 
Jßit  t e  n  s  perniciosa  c  h  o  1  e  r  i c a ), 

Diese  Form,  welche  nach  Martin  oft  ohne  jede  Temperaturerhöhung 
^erläuft,  hat  große  Aehulichkeit  mit  der  asiatischen  Gliolera  und  führt 
^<?ist  rasch  zum  Tode.  Die  Symptome,  welche  dieselbe  auszeichnen, 
^ki\  heftige  Durchfälle  und  Erbrechen  mit  brennendem  Durst.  Das 
Erbrochene  zeigt  gewöhulicli  eine  gallige  Färbung.  Auch  die  wässerigen 
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Darnientleerungen  pflegen  trotz  ihrer  Häufigkeit  und  Massenhaftigkeit 
noch  gefärbt  zu  sein  und  bis  zum  Tode  einen  etwas  kotifj:en  Geruch  zu 
behalten.     Häufig  erscheinen  sie  infolge  von  blutiger  Beimischung  rot 
lieh,  tleischwasserartig.    Reiswasserstühle  werden  nach  Fournier  Die*| 
mals  beobachtet.    Unter  diesen  Erscheinungen  kollabieren  die  Krankefl 
schnell    Das  Gesicht  wird  blaß,   die  Pujjille  weit,   Lippen   und  Nage' 
bekommen   eine  blaue  Färbung,   die  Haut  bedeckt  sich   mit   kaltei] 
klebrigem  Schweiße,   die  Extremitäten   und  der  Leib   fühlen  sich  eisi^ 
an,  der  Puls  ist  klein  und  frequent,  die  Atmung  beschleunigt,   es  be 
steht  Oppression  und  Präkordialangst,  die  Harnsekretion  ist  verminder 
oder  unterdrückt,   die  Stimme   verfällt,   schmerzhafte  Krämpfe   in  dei^ 
unteren  Extremitäten,  namentlich  den  Waden,  stellen  sich  ein,  und  de 
Tod  erfolgt  unter  asphyktischen  Erscheinungen.    Das  Sensorium  ist  ofl 
bis  zum  letzten  Augenblicke  erhalten. 

Diese  Form  kommt  sowohl  bei  Kranken,  die  noch  nie  an  Malaria 
gelitten  haben,  als  auch  bei  Kachektikern  zur  Beobachtung,  Bei 
letzteren  ist  sie  nach  Martin  absolut  tödlich,  während  bei  ersterea 
unter  geeigneter  Behandlung  vielleicht  25  Proz.  der  Erkrankten  ge- 
rettet werden. 

9)  Die  dysenterische  Form  (Malaria  dysenterica,  Febris 

i  n  t  e r  m  i  1 1 e  n  s  d  y  s  e n  t  e r  i  c  al. 

Diese  Form  kommt  auch  außerhalb  der  Tropen  vor.  So  ist  die- 
selbe von  Dehio  in  den  unteren  Donauländern,  von  mir  in  Japan 
beobachtet  worden, 

Sie  wird  gewöhnlich  von  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Diar- 
rhoe eingeleitet,  die  durch  Erkältung,  Diätfdder  u.  s.  w.  veranlaßt 
sein  kiuiu.  In  einem  meiner  Fälle  gab  eine  Band  wurmkür  (mit  De- 
coctum  Grauati)  die  Gelegenheitsursache  ab.  Die  Stühle  sind  anfangs 
reichlich,  kotig,  mit  Blut  und  Schleim  gemischt  und  werden  unter 
Tenesmus  entleert.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  werden  dieselben 
unter  Zunahme  des  Tenesmus  inimer  häutiger,  während  die  kotigen 
Beimengungen  abnehmen  und  die  Stühle  scidießlich  nur  ans  Blut  und 
Schleim  bestehen.  Die  Zahl  der  Stühle  beträgt  in  24  Stunden  20  und 
darüber;  in  schweren  Fällen  erfolgeu  dieselben  so  hanfig,  daß  sie 
Hiebt  zu  zählen  sind.  Dabei  bestehen  heftige  Schmerzen  im  Ve?r laufe 
des  Colons,  die  am  stärksten  in  der  Nabelgegend  empfyuflen  werden 
und  vor  jeder  Entleerung  und  bei  Pal[>ation  des  LTnterleibs  sich 
steigern.  Die  von  anderer  Seite  gemachte  Beobachtung,  daß  w*ährend 
der  Fieberparoxjsmen,  die  gewöbnlicb  im  quotidianen  oder  tertianen 
Typus  auftreten,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  auch  den  quartanen 
und  quintanen  zeigen  können,  die  Dysenterie  zunimmt,  in  der 
Apyrexie  dagegen  abnimmt  oder  selbst  ganz  verschwindet,  konnte  ich« 
nicht  bestätigen:  in  meinen  Füllen  bestand  dieselbe  auch  in  der  heber-B 
freien  Zeit  fort.  ^ 

Gelingt  es  nicht,  durch  eine  geeignete  Behandlung  oder  Klima- 
wechsel eine  Besserung  zu  erzielen,  so  magern  die  Kranken  hoch- 
gradig ab  und  bekommen  ein  jämmerliches  Aussehen,  das  von  Werner 
nicht  unpassend  mit  dem  atroj^hischer  Säuglinge  verglichen  wird*  Die 
fortdauernd  Blut  und  Schleim  enthaltenden  Ausleerungen  werden  miß- 
farbig, serös  und  aashaft  stinkend.  Die  Patienten  gehen  schließlich 
durch  Erschöpfung  zu  Grunrle,  allerdings  oft  erst  nach  monatalangem 
Bestehen  der  Krankheit  (Martin). 


Die  Malaria-Formen  der  warmen  Lander.  147 

Bei  Kindern,  welche  nach  Martin  von  dieser  Malaria-Form  sehr 
häufig  befallen  werden,  erweist  sich  dieselbe  weniger  bösartig,  indem 
sie  bei  ihnen  mehr  chronisch  und  oft  recidivierend  auftritt. 

Vielleicht  handelt  es  sich  bei  der  dysenterischen  Malaria -Form, 
wenigstens  in  einem  Teile  der  Fälle,  um  eine  Mischinfektion.  Eine 
endgütige  Entscheidung  dieser  Frage  wird  nicht  eher  möglich  sein, 
als  bis  man  den  oder  die  Erreger  der  Dysenterie  sicher  kennt,  was 
jetzt  noch  nicht  der  Fall  ist. 

10)  Die  Malaria-Pneumonle  (Malaria  pneumonica,  Febris 
intermittens  pneumonica). 

Auch  diese  Form  ist  nicht  den  Tropen  eigentümlich.  Ich  habe 
dieselbe  nicht  nur  in  Japan,  sondern  sogar  in  Deutschland  beobachtet, 
wo  ich  in  Leipzig  1877  als  Assistent  an  der  WuNDERLiCH'schen 
Klinik  einen  Fall  behandelte. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  wie  ein  gewöhnliches  Wechsel- 
fieber, mit  oder  ohne  Schüttelfrost.  Das  Fieber  ist  meist  ein  inter- 
mittierendes und  zeigt  nach  meinen  Beobachtungen  den  Typus,  der 
Qnotidiana  bezw.  Tertiana  duplex  oder  Tertiana.  Nach  einigen  Tagen 
geht  dasselbe  nicht  selten  in  ein  remittierendes  über,  und  der  Tem- 
peraturabfall kann  kritisch  oder  lytisch  erfolgen. 

In  der  Regel  treten  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  auf:  Kurzatmigkeit,  Brustschmerzen,  Husten 
and  Auswurf.  Manchmal  ist  bereits  am  1.  Krankheitstage  durch  Per- 
kussion und  Auskultation  ein  pneumonisches  Infiltrat  nachweisbar. 
Mit  Vorliebe  scheinen  die  Unterlappen  befallen  zu  werden;  in  einem 
von  mir  secierten  Falle  war  die  ganze  rechte  Lunge  und  ein  großer 
Teil  der  linken  betroflFen.  Der  Auswurf  ist  bald  nur  schleimig-eiterig 
mit  blutigen  Beimischungen,  bald  hat  derselbe,  wie  dies  in  meinen 
Fällen  der  Fall  war,  ein  charakteristisches  pneumonisches  Aussehen. 
Während  der  Apyrexie  findet  manchmal  ein  Nachlaß  oder  selbst  ein 
fast  vollkommener  Rückgang  der  subjektiven  und  objektiven  Sym- 
ptome statt,  in  anderen  Fällen  dagegen  bleiben  dieselben  stationär, 
am  während  des  Fieberparoxysmus  zuzunehmen.  Häufig  ist  die 
Krankheit  von  Diarrhöe  begleitet. 

Bei  geeigneter  Behandlung  ist  der  Ausgang  der  Malaria-Pneumonie 
nicht  selten  ein  günstiger.  Findet  eine  solche  nicht  statt,  so  gehen 
die  Kranken  nach  4—6  Anfällen  durch  Kollaps  zu  Grunde.  In  den 
schwersten  Fällen  zeigt  nach  Giampetro  die  Krankheit  von  vorn- 
herein das  Gepräge  der  Febris  intermittens  perniciosa:  das  Fieber  ist 
ein  remittierendes  oder  subkontinuierliches,  die  örtlichen  Erscheinungen 
erreichen  rasch  einen  hohen  Grad,  Somnolenz,  Delirien,  Zittern  der 
Extremitäten,  äußerster  Kräfteverfall  u.  s.  w.  treten  auf,  es  stellt  sich 
also  der  Symptomenkomplex  der  sogenannten  typhösen  Pneumonie 
ein,  und  die  Krankheit  nimmt  einen  tödlichen  Ausgang. 

AscoLi  macht  darauf  aufinerksam,  daß  man  bei  Kranken,  welche 
an  akuten  perniciösen  Fiebern  zu  Grunde  gegangen  sind,  nicht  selten 
bei  der  Autopsie  Pneumonie  findet,  die  während  des  Lebens  durch 
die  übrigen  Krankheitserscheinungen  verdeckt  war.  Er  rät  daher 
gleicb  MoREHEAD  in  derartigen  Fällen  die  Lungen  genau  zu  unter- 
SQchen. 

Heineicakk  beobachtete  in  Mexiko  als  Folge  von  Malaria-Infektion  sowohl 
ooupdee  als  Bronchopneumonie.    Während  er  erstere  relativ  ungefährlich  fand, 
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führte  letztere  häufig  zu  Lungenschwiodsucht,  wenn  nicht  rechtzeitig  und  lange^ 
genug  ChiniQ  gegeben  wurde. 

lieber  die  Natur   der  Malaria-Prieiimoiiie  siod   die  Ansichten  ge 
teilt*     Nach  dt^r  einen  handelt  es  sich  bei  derselben  um  eine  besonder 
Lokalisation   des   Malaria-Prozesses,   nach  der  anderen  da^ 
gegen   um   eine  Koni  plikation ,   für   welche  durch   die  Malaria 
Disjiosition   geschatfen    worden    ist.     Nach  F.  Plehn   fallt    der   durc 
lang  dauernde  Einwirkung  des  Malaria-Fiebers  in  seiner  Widerstands-' 
fäldgkeit    geschädigte   Organismus    einer   Anzahl    anderer   Infektions- 
krankheiten leicht  zum    Opfer,  während  andererseits  die  durch  äußere 
Einflüsse    oder    anderweitige     Infekiionskrankhoiten     hervorgerufene 
Schädigung  des  Körpers  der  im  Zustande  der  Latenz  im  Organismus 
zurückgehaltenen   Dauerform   der   Malaria- Parasiten,    offenbar   durch 
chemische  Veränderung  des  Nährbodens,  die  Möglichkeit,  auszukeimen 
und    damit    gewisscrniaßen    wieder    in    Aktivität    zu    treten,    gewälirt* 
Daß   zur  Malaria   Pneumonie   hinzutreten   kann,   dürfte  nicht   zu   be- 
zweifele   sein.     Dafür  aber,   daß   letztere   bei   der    o!>en    geschilderten 
Krankiieitsform  nicht  eine  Komplikation,  sondern  einen  Ausdruck  der 
Malai'ia-Iofektiou  selbst  darstellt,  sprechen  meiner  Ansicht  nach  ebenso 
wie   bei    der   Malaria    dysenterica    der   gleichzeitige    Beginn    und    das 
gleichzeitige  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  örtlichen  Erscheinungen 
sowie   der   zweifellos   günstige   Einfluß   des   Chinins   auf  den    ganzen 
Kraukheitsprozeß.     Aufgabe  künftiger  mikrobiologischer  Untersuchun-_ 
gen  ist  es,  hier  vollkommene  Klarheit  zu  schaffen. 

Martin  beobachtete  in  Deli  (NoritostkÜHte  von  Sumatra),  wo  nach  eeina 
Erfahningeu  Tub^rkiüoee  nicht  vorkommt,  in   7  Fälleu   eine  Lokalisatiui 
defitruktiven  Charakters  in  den  Lungen,  die  unter  dem  Bilde  de^ 
floriden  Phthiee   verlief.     Bei   intermittierendem  oder  remittierendem  Fieb 
klagten  die  Kranken  über  plöt/lii'h  aufgotretene  heftige  Schmerzen  in  der  linke 
Seite  und  quälenden  HuHtennaiz  bei  iiegdtiverii  Betmjde,   von  MilzschwcUung 
gesehen.    Nach  einigen  Tagen  nahm  der  Hussteu  ziu  en  j^lellte  sich  Dyspnoe  ein 
tind   es  war  ein    Pletiraer^uß  nachwei.sbur ,   der  abwecheelnd   zu-   ond   abnaha 
Unter  meiÄl  hohem  remittierenden  Fieber  traten  nun  zuerst  auf  der  linken,  dan 
auch  auf  der   reehten  Seite  HöhleuerBclieinungeu   auf.    Der  Au^^wiirf  war  za 
dünnKchaumig,  i^tet^  Idulig    und   infolgedessen   rotbraun,   nie  ^in,   eiterig  un 
zeigte  immer   einen  eigentümlichen    faden  Geruch.     Mikroj^kopisich   enthielt  de 
selbe  zahlreiche  elastif^che  Fasern,   niemals  Tuberkelbaeillen.    Wie  bei   Lungeo- 
tuberkuloee  waren  Nachtsch weiße   vorhanden;  sonsit  machten  die  hereditär  nicht, 
belaj*teten    Kranken    mehr    den    Eindruck    von    Malaria -Kachek tischen    ab    vo 
Phthiflikenh     In  den  ersten  Fallen,  bei    welchen  Martix  die  Maiaria-Natur  de 
Krankheit   noch  nicht  erkannt  hatte,  erfolgte  der  Tod   UiCiHt   »chon    nach  3 — 1 
Wochen*    Die   letzten    3  Kranken    wurden   von  Martin,  als  «ich  die  ersten  &* 
scheinungen  auf  den  Lungen  einstellten,  nach  Europa  geBciiickt  und  genasen  hief^f 
einer  nach  vorheriger   Emftyeinoiwration.     SchI^ffner,   weicher  jetzt  als    An^^H 
in  Deli  wirkt,   i^teht  dieser  Malaria-Form   sehr  Äkepti^^ch  gegenüber,  da   er  dort 
im   Jahre   ca.    15    Sektionen    von    innerer   Tuberkulose    machte   und    wenigste 
ebenso  viele  chirurgische  Falle  nah.    Auch  von  Maurer  und  Zkllweoer  (na 
brieflicher  Älitteilung)  wird  das  Vorkommen  von  Tuberkulose    in   Deli  ^»eetätLg 


üeher  eine  gutartigere»  auf  chronischer  Malaria -Infektion  beruheni 
Lungenaffektion  berichtet  de  Brün  aus  SvTien  {Beirut).  Dieselbe, 
sonderR  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  natnej>tlich  weibhchen,  m 
kommend,  lokalisiert  sich  io  eitier  oder  meiet  beiden  Lungenspitzen 
<Pneumo -paludisrae  du  sommet)  und  giebt  sieJi  durch  mehr  oder  weniger 
heftigen,  sehr  oft  nur  während  dcT  Fieberanfälle  auftretenden,  meist  trockenen, 
aglteüer  von  schldmigem,  manchmal  blutigem  Auswurfe  begleiteten  H 
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aber  auch  fehlen  kann,  Dämpfung,  bronchiales  Exspirium,  Fehlen  von  Baseel- 
geräuschen  (außer  bei  Komplikation  mit  Bronchitis),  verstärkten  Stimmfremitus 
und  Bronchophonie  kund.  In  frischen  Fällen,  bei  denen  es  sich  nur  um  An- 
schoppung des  Lungengewebes  handelt,  verschwanden  diese  Erscheinungen  schnell 
auf  Chinin,  während  in  älteren,  wo  es  bereits  zu  Induration  des  Gewebes  ge- 
kommen ist,  dieselben  nur  langsam  zurückgehen  oder  bestehen  bleiben,  de  Bbun 
fand  in  einem  solchen  bei  der  Sektion  dajs  Gewebe  der  Lungenspitzen  von  der  Farbe 
und  Konsistenz  der  Leber,  infiltriert,  luftleer,  die  Schnittfläche  glatt,  blutige  Flüssig- 
keit entleerend,  Bronchien  und  Pleuren  normal  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  Alveolarwände  verdickt  und  mit  embryonalen  und  Spindelzellen  in- 
filtriert, diese  stellenweise  in  fibröses  Grewebe  umgewandelt,  die  Alveolen  ver- 
kleinert und  mit  kÖmig-fettigen  Massen,  den  Besten  der  entarteten  Epithelien, 
erfüllt,  keine  Tuberkelbadllen.  Legues  beobachtete  in  Marseille  einen  derartigen 
Fall  bei  einem  von  Kreta  gekommenen  Matrosen.  Blut  sowohl  als  Auswurf  ent- 
hielten Malaria-Parasiten,  letzterer  dagegen  keine  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Sek- 
tion wurden  trotz  der  während  des  Lebens  konstatierten  Spitzenaffektion  nur 
Lungenhyperämie  und  -Oedem  und  frische  Pleuritis  und  mikroskopisch  in  den 
Alveolen  eine  sehr  leichte  epitheliale  Desquamation  sowie  einige  melaninhaltige 
Leukocyten  gefunden. 

Seltener  als  die  Malaria-Pneumonie  ist 

11)  Die  Malaria  plenritlea  (Febris  intermittens  pleuri- 
tica),  bei  welcher  nach  Hertz   während  der  Fieberanfälle  Erschei- 
nungen einer  Pleuritis  sicca  (Schmerzen,  trockener  Husten,  Reibungs- ' 
geräusch)  auftreten. 

In  Deutsch  -  Ostafrika  tritt  Pleuritis  sicca  nach  Steüdel  nicht 
selten  als  Komplikation  des  Schwarzwasserfiebers  auf. 

12)  Das  hSmogloblnurische  MalHrla-Fleber  oder  Schwarz- 
Wasserfieber. 

Synonyma:  Gallenfieber;  Malaria  biliosa  haemoglobinurica, 
Febris  intermittens  perniciosa  haemoglobinurica,  Febris  re- 
mittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa;  Blackwater-fever,  Bilious 
haemoglobinuric  fever,  Icterode  pernicious  fever,  Haematuric 
fever,  Haematuric  remittent,  Yellow  remittent,  Black  jaundice, 
Haemorrhagic  malarial  fever;  Fi^vre  bilieuse  h^maturique, 
Fi^vre  bilieuse  melanurique,  Fi^vre  ict^ro-h^maturique,  Fi^vre 
ict^ro-h^morrhagique,  Fiövre  h^mosph^nurique,  Fi^vre  ict^ro- 
h^mosph^nurique,  Fi^vre  pernicieuse-ict^rique,  Acc^s  jaune, 
Fifevre  jaune  desCr^oles  ou  des  acclimat^s,  Fifevre  bilieuse  grave, 
Fi^vre  r^mittente  bilieuse. 

Das  Schwarzwasserfieber,  so  genannt  nach  der  dem  Laien  auf- 
fälligsten Erscheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzroten  Harns, 
ist  in  letzter  Zeit  Gegenstand  zahlreicher  Veröffentlichungen  gewesen. 
Nach  diesen  ist  das  geographische  Verbreitungsgebiet  desselben  ein 
ziemlich  großes  (s.  Karte  I).  Seine  Hauptverbreitung  findet  es  an 
den  flachen  Küsten  des  tropischen  Afrika,  an  der  Westküste 
sowohl  als  in  Ostafrika.  Wenn  es  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten 
an  Häufigkeit  zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue 
Krankheit:  in  den  Berichten  der  französischen  Kolonialärzte  vom 
Senegal  laßt  es  sich  bis  zum  2.  Jahrzehnte  dieses  Jahrhunderts  zurück 
verfolgen.  Ferner  kommt  es  vor  auf  Nossi-B6,  Madagascar  und 
Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend),  Siam, 
Cochinchina,  während  es  in  Vorderindien  nur  in  einigen  be- 
sonders berüchtigten  Malaria-Herden  Assams  und  Ober-Birmas  sowie 
am  Fuße  des  Himalaya  in  dem  wegen  der  ganz  ungewöhnlichen  Bös- 
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artigkeit  seiner  Malaria-Fieber  verrufenen  Tarai  auftritt  (F.  Plehn), 
vereinzelt  auch  auf  Java  (besonders  auf  Fnlu  Bras,  Ourust,  in  Tjilatjap» 
Tandjok  Priok),  in  A  t j  e h  und  auf  N  e  u  -  G  u  i  n  e  a ,  weiter  in  den 
südlichen  Staaten  von  Nordamerika,  auf  den  west- 
indischen Inseln,  wo  es  vielfach  zu  Verwechselungen  mit  GelbJ 
lieber  Anlali  giebt,  in  Zentralain  erika,  Venezuela,  Gu^^anaJ 
in  einigen  Gegenden  Brasiliens,  in  ü r  u  g n a y  (Montevideo h  Audn 
in  Europa  ist  es  beobachtet  worden»  und  zwar  in  einzelnen  Fluß- 
thälern  Spaniens,  in  einzelnen  Teilen  von  Italien,  namentlich  in 
Sicilien,  Sardinien  und  der  römischen  Campagna,  sowie  in  Griechen* 
land»  wo  es  während  der  Erdarbeiten  am  Kanal  von  Koriuth  starke 
Verheerungen  unter  den  Arbeitern  anrichtete* 

Das  Schwarzwasseriieber  wird  von  den  meisten  Autoren  —  und 
diesen  schließe  ich  mich  an  —  zu  den  Malaria-Formen  gezählt: 
sind  exquisite  Malaria-Gebiete,  in  denen  dasselbe  auftritt,  und  von 
guten  Beobachtern,  wie  van  dee  Scheer,  F.  Plehn,  A.  Plehx, 
Powell  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwassertieber-Kranken,  wenn 
auch  nicht  konstant,  so  doch  in  den  meisten  Fällen,  die  den  tropischen 
Malaria-Formen  eigentümlichen  kleinen,  unpigmcntierten,  siegelring- 
förmigen  Malaria- Parasiten,  einige  Male  (von  A.  Plehn,  Koch, 
Smith  u.  a.)  die  großen  Tertian-  und  Quartanparasiten  nachgewiesen 
worden.  Eine  hiervon  abweichende  Auffassung  der  Krankheit  w^ird 
neuerdings  namentlich  von  Yersin,  Sambon  und  Koch  vertreten. 
YiRSiN  ^)  fand  in  2  auf  Madagascar  beobachteten  Fällen  keine  Malaria- 
Parasiten,  sondern  einen  feinen  Bacillus,  der  sich  auf  Gelatine  züchten 
ließ  und  gegen ü her  Kaninclien  und  Mäusen  toxisch  erwies,  und  schloß 
daraus,  daß  das  Sclnvarzwasserfieber  nichts  mit  der  Malaria  zu  thun 
hübe.  Eine  Bestätigung  dieses  Befundes  ist  von  keiner  Seite  erfolgt. 
Sambon  hält,  ohne  sich  jedoch  auf  eigene  diesbezügliche  Unter- 
suchungen stützen  zu  können,  das  Schwarzwasseriieber  für  eine  speci-^ 
fische  Krankheit,  die  mit  dem  Texasfieber  des  Rindviehs  (s.  obeflfl 
S«  120)  nahe  verwandt  oder  identisch  ist.  Kocii  verfügt  über  41  Fällcv^ 
in  denen  nur  IHnial  Malaria-Parasiten  angetroffen  wurden.  Aus  diesem 
und  folgenden  weiteren  Gründen,  weil,  wenn  solche  vorhanden  sind, 
ihre  Zahl  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Hämoglobinurie  steht,  me 
nach  Analogie  des  Texasfiebers  erwartet  w^ erden  müßte,  ferner  weil  es 
Malaria  mit  sehr  zalilreichen  Parasiten  giebl,  ohne  daß  Hämoglobinurie 
dai^aus  entsteht,  weil  bei  genauerem  Vergleiche  zwischen  dem  Anfalle 
der  Malaria  und  demjenigen  dei>  Schwarzwasserfiebers  sich  ganz  w^esent- 
liche  künisclie  Unterschiede  ergeben,  und  endlich  weil  letzteres  sich 
mit  zwei  ganz  verschiedenen  Arten  der  Malaria^  nämlich  niil  der  gewöhn* 
liehen  Tertiana  und  mit  dem  Trojienfieber,  verlnnden  kann,  nimmt 
an,  daß  diese  Krankheit  nicht  zur  Gruppe  der  Malaria-Fieber  gehört 

Den  KocHschcn  Untersuchungen  stehen  namentlich  die  F.  Plehn's 
gegenüber.  Dieser  auf  dem  Gebiete  der  Malaria- Aetiologie  erfahrene 
Forscher  teilt  in  seinem  kürzlich  erschienenen  Werke  „Die  Kamerun- 
küste*' die  Krankengeschichten  von  4<}  von  ihm  in  Kamerun  tmd 
Deutsch- Ostafrika  beobachteten  Schwarzwasserfieber-Fällen  mit.  Bei  32 
derselben  finden  sich  Angaben  über  die  Ergebnisse  der  Blutunter- 
suchung auf  Malaria- Parasiten,  und  bei  21  war  der  Befund  ein  posi- 
tiver, bei  11  ein  negativer.     Sieht  man  von  denjenigen  Befunden 
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Tche  vor  dem  Auftreten  der  Ilämoglobiimrie  oder  nach  dem  Ver- 
St'hwinden  derselben  erhohen  wurden,  so  war  das  Ergebnis  der  Unter* 
suchung  am  K  Kraukheitstage  bei  U>  Patienten  positiv,  bei  3  negativ, 
am  2*  bei  2  positiv,  bei  7  negativ,  am  3,  bei  4  negativ,  am  4.  und  5, 
bei  je  1  negativ.  In  Änbetrarht  dieser  Zahlen  halte  ich  trotz  der  ge- 
wichtigen Autorität  Koch 's  die  Frage  nach  der  Zugehörigkeit  des 
Srhwarzwassertiebers  zur  Malaria  noch  nicht  in  dessen  Sinne  eut- 
j^  '  I.     Schon  A,  Plehn   hat   darauf  hingewiesen,   <iaß   bei   dieser 

K  it  die  Malaria-Parasiten  nur  z  u  ß  e gi  n  u  d  e  r  E  r  k  r  a  n  k u  n  g 

anzutretfen  sind,  indem  dieselben  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  in* 
lolge  des  beim  Schwarzwasserfieber  stattfindenden  Blutkürperchen- 
"  ;erfalles,  durch  welchen  sie  ihres  Wirtes  l»eraubt  werden,^  im  Plasma 
zu  Grunde  gehen,  so  daß  sie  schon  nach  12  Stunden  vollkommen 
verschwunden  sein  können. 

Was  den  Einfluß  der  Jahreszeiten  auf  das  Vorkommen  der 
^^  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  in  den  meisten  tropischen  Ländern  die 
^B^egenzeit,  namentlich  das  Ende  derselben,  welche  die  meisten  Er* 
^"krankungsfälle  liefert.  So  wird  übereinstimmend  von  Berenger- 
r  Feraud  aus  Goree,  von  Cärmoüze  aus  dem  französischeu  Sudan, 
I  von  F.  Plehn  aus  Kamerun,  von  Corre  von  der  Insel  Nossi-Be  an 
L  der  Nordwestköste  von  Madagascar  berichtet,  wiihrend  H^brard  das 
^»Schwarz Wasserfieber  an  der  Elfcnbeinküste  und  ebenso  Gärtner  in 
^B  Deutsch-Ostafrika  von  den  Witteruugs Verhältnissen  wenig  abhängig 
sein  läßt.  Manchmal  tritt  dasselbe  epidemieartig  auf,  was  nach 
F.  Plehn's  Ansicht  fast  stets  auf  nachweisbare  klimatologische  oder 
tellurische  Veränderungen  zurückzuführen  ist. 

Die  Krankheit  wird  meist  nur  bei  Individuen  beobachtet,  die 
einen  längeren  Aufenthalt  in  einer  Malaria- Gegend  mit 
oder  auch  ohne  eine  größere  Zahl  durchgemachter  Fieber  hinter  sich 
haben.  Innerhalb  der  ersten  6  Monate  kommt  dieselbe  selten  vor, 
doch  sah  F.  Plehn  einzelne  Fälle,  in  denen  das  Schwarzwasserfieber 
scIioD  wenige  Wochen  nach  der  Ankunft  zum  Ausbruche  kam.  Nach 
dem  3.  Jahre  ist  dasselbe  nach  Crosse  selten. 

Die    verschiedenen    Rassen    zeigen    ihm    gegenüber    eine    ver- 
schiedene  Disposition.     Am   häutigsten   erkranken   Europäer.     Neger 
erden  selten  befallen.      Die  chinesischen  Kulis   am    Kongo   und   auf 
ernando  Po  haben  dagegen  sehr  schwer  unter  der  Krankheit  zu  leiden. 
^uch  bei  Malayen  (Schellong),    Tongkinesen   (Le    Ray),    Indianern 
f Rothschuh  in  Nicaragua)  ist  diesellie  beobachtet  w^ordeu. 

Das  Geschlecht  scheint  bei  der  Disposition  keine  Rolle  zu 
spielen.  Das  Schwarz  Wasserfieber  kommt  zwar  bei  Frauen  seltener 
^Ur  Beobachtung  als  bei  Männern,  die  Zahl  der  ersteren  ist  aber  in 
den  betr.  Ländern  überhaupt  eine  geringere,  und  sie  setzen  sich  auch 
"^'^niger  den  Malaria-Eintiüssen  aus  als  letztere.  Kinder  sind  nicht 
iinmun.  Fisch  beobachtete  die  Krankheit  bei  2  Kindern  im  Alter  von 
14  Monaten  und  2\/,  Jahren. 

Eine  individuelle  Disposition  zu  häufigen  Erkrankungen 
liesteht  nach  F.  Plehn  zweifellos.  Wie  die  Malaria  überhaupt  die 
Neigung  besitzt,  bei  demselben  Individuum  immer  in  gleicher  Form, 
,iüiter  bestimmten  Erscheinungen  und  vorzugsweiser  Beteiligung  der- 
selben Organe  aufzutreten,  so  ist  dies  in  hervorragender  Weise  gerade 
beim  Schwarz  Wasserfieber  der  Fall,  und  für  den  Betroffenen  nimmt 
im  allgemeinen  bei  jeder  neuen  Erkrankung  die  Chance^   Widerstand 
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ZU  leisten,  ab*     Fisch  sah  jedoch  Fatienteiu  die  10  und  mehr  Auf 
durchmachten,   und  nach  seiner  Erfahrung  ha!    man   mit  Uebersteheil 
des  4,  Anfalles  die  direkt  gefälirÜchen  Anfälle   glücklich   überwundeüj 

Gar    nicht    so   selten   werden   bei    früheren    Schwarz  Wasserfieber 
Kranken  auch  noch  nach  Verlassen  der  Fi e  hergebend  auf  de 
Heimreise  oder  selbst  in  der  Heimat  offenbar  unter  dem  Einflüsse  lU 
Khmawechsels   und  der  veränderten  Lebensweise  Recidive  beobachtet^ 
und  F.  Plehn  weist  darauf  hin,  daß  gerade  unter  diesen  Umständeü 
zahlreiche  Afrikaner  von  der  Westküste  heimkehrend  oder  heimgekehr 
(ier  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  sind.    Crosse  und  Pakes  sahen 
London  einen  Fall  bei   einem    Kranken,   der   vor   einem   Monate  aiii| 
Nigeria  zurückgekehrt  war  und  hier  zwar  wiederholt  an  Maiaria,  abe 
niemals  au  Schwarzwassertieber  gelitten  hatte. 

Als  G  elegen  h  ei  ts  Ursachen  kommen  alle  die  schwächenden 
Momente  in  Betracht,  welche  auch  sonst  bei  der  Malaria  als  prä 
disponierende  Ursachen  wirken  können,  wie  Erkaltungen,  körperlicbd 
Strapazen,  gemütliche  Erregungen,  schrofter  Klimawechsel  (rascher 
Debergang  nach  Gebirgsstationen,  schnelle  Heimkehr  nach  Euroi>a  im 
Winter),  Arbeiten  in  der  Sonne,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  Ent* 
lu*ndungen,  Körperverletzungen  u*  s*  w. 

Eine    weitere    und    zwar  sehr   häufige  Gelegenheitsursache   giebt 
das    Chinin    ab.      Von   verschiedenen    Seiten    und   in    verschiedenen" 
Ländern  (Tomaselli,  Karam!t«as,  Pampoukis  und  CHROMATiAKoa 
LiPARi,  F.  Plehn,    A.  Plehn   u.  a.)  ist   der   Ausbruch   von   Hämc 
globin urie  bezw,   Schwarzwassertieber   im   unniittelluiren  Anschluß 
den  Gebrauch  von  Chinin,  mitunter   sogar  nach   ganz  kleinen  Dosen 
beobachtet  worden.     Von  4**5  Fällen   von    Schwarzwassertieber,    welcbd 
F.  l'LEHN  in  Kamerun  zur  P*eohach!üng  kamen,  sind  24  mit  Sicherhei| 
wenige  Stunden  nach  der  Einführung  von  Chinin  aufgetreten,   und  in 
55  von  A.  Plehn  gleichftills  dort   behandelten  Fällen   wurden  4Xmal 
die  Anfälle   direkt  durch  Chinin    ausgelöst.     Meist    stellten   sich   did^H 
selben  auf  der  Höhe  der  Chinin  Wirkung,  2—4  Stunden  nach  der  Aiif«^" 
nähme,  in  selteneren  Fällen  wahrscheinlich   infolge  verlangsamter  Re- 
sorption später,  bis  10  Stunden  nachher,  ein. 

Es  ist  daher  von  Koch  die  Behau|dung  aufgestellt  worden,  daß  es 
sich  beim  Schwarzwasserfieber  in  der  Regel  lediglich  um  eine  Chinin- 
vergiftung  handele,  ohne  daß  dabei  die  Malaria  überhaupt  irn  Spiele 
sei,  was  schon  früher  Baccelli  betreffs  der  Malaria-IIämoglobinurie 
in  Italien  behauptet  hat,  und  daß  in  den  Fällen,  in  welchen  den  Er- 
krankungen kein  Chiningenuß  vorausgegangen  ist,  andere  durch  Speisen, 
(tetränke  oder  sonst  dem  Körper  zugeführte  Substanzen,  gegen  did^ 
sich  in  den  Tropen  eine  eigentümliche  Idiosynkrasie  ausgebildet  ha1>d^ 
die  gleiche  Wirkung  auf  die  roten  Blutkörperchen  ausüben  wie  das 
Chinin.  Koch's  Ansicht  hat  jedoch  bis  jetzt  wenig  Anhänger  gefunden^ 
und  es  sprechen  namentlich  folgende  (iriinde  gegen  dieselbe:  1)  Schwari 
Wasserfieber  konimt  nur  in  ext|uisiten  Malaiia-Gegenden  vor;  2)  vc 
einer  Anzahl  guter  Beobachter  sind  bei  demselben,  besonders  zu  B€ 
ginn  der  Erkrankung,  Malaria-Parasiten  gefunden  worden;  3)  es  wird 
gar  nicht  so  selten  bei  Krauken,  die  sicher  unmittelbar  o<ler  längere  Zeit 
vorher  kein  Chinin  genommen  haben,  beobachtet.  Quennec  sah  in 
Sudan  die  einzige  Person,  welche  aus  Prinzip  kein  Chiuin  nahm,  eine 
Arzt,  an  Schwarzwasserfieber  zu  Grunde  gehen.  Auch  Carr6  hat  in 
Afrika  2  Personen  gekannt,  die  nie  Chinin  nehmeu  wollten;   der  eine 
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von  beiden  starb  an  Malaria-Kachexie,  der  andere  an  Schwarz  Wasser- 
fieber ;  4)  letzteres  ist  nur  in  bestimmten  Malaria-Ländern  heimisch,  in 
andern,  in  welchen  der  Chininverbrauch  gleichfalls  ein  großer  ist,  da- 
gegen nicht.  In  Indien,  wo  die  Malaria  sehr  häufig  und  in  allen 
Formen  vorkommt  und  nicht  nur  diese,  sondern  überhaupt  alle  fieber- 
haften Krankheiten  mit  großen  Chinindosen  —  Tagesgaben  von  3,0—5,0 
sind  nichts  Ungewöhnliches  —  behandelt  zu  werden  pflegen,  ist  Schwarz- 
wasserfieber „practically  unknown"  (Crombie).  Dasselbe  gilt  für 
Britisch-Guyana.  In  Algerien  sahen  weder  Laveran  noch  Brault 
einen  Fall,  und  ebensowenig  wurde  die  Krankheit  von  de  Brün  in 
Syrien  beobachtet,  obwohl  in  beiden  Ländern  die  Malaria  sehr  häufig 
ist  and  viel  Chinin  genommen  wird;  5)  dasselbe  Individuum  reagiert 
zu  Zeiten  auf  eine  kleine  Dose  Chinin  mit  Schwarzwasserfieber,  während 
es  wenige  Tage  vorher  oder  nachher  wesentlich  größere  Gaben  ohne 
jeden  Schaden  verträgt.  Ganz  ausnahmsweise  wird  beobachtet,  daß 
bei  bestimmten  Personen  regelmäßig  selbst  durch  kleine  Dosen  Hämo- 
globinurie ausgelöst  wird.  In  solchen  Fällen  hat  man  es  mit  einer 
angeborenen  oder  erworbenen  Idiosynkrasie  zu  thun.  6)  Obwohl  sich 
die  Anwendung  des  Chinins  durchaus  nicht  auf  Malaria  beschränkt, 
hat  man  das  Schwarzwasserfieber  bis  auf  außerordentlich  seltene  Aus- 
nahmen bisher  doch  nur  bei  solchen  auftreten  sehen.  Mir  sind  nur 
3  Fälle,  2  Typhus-Kranke  und  einen  Leukämie-Kranken  betreffend,  be- 
kannt, die  von  P.  Moscato  beobachtet  worden  sind  und  in  den  Er- 
gebnissen der  von  Mense  veranstalteten  Umfrage  über  das  Schwarz- 
wasserfieber erwähnt  werden.  OflFenbar  handelte  es  sich  in  diesen  um 
Idiosynkrasie. 

Aus  diesen  Gründen  muß  man  meiner  Ansicht  nach  schließen,  daß 
die  Malaria-Infektion  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Schwarz- 
wasserfiebers spielt,  und  man  kann  sich  das  Zustandekommen  desselben 
vielleicht  folgendermaßen  erklären :  in  bestimmten,  besonders  schlimmen 
Fiebergegenden  findet  unter  dem  Einfluß  der  chronischen  Malaria- 
Infektion  ein  beständiger  Untergang  von  roten  Blutkörperchen  statt. 
Den  fortgesetzten  ungewöhnlichen  Ansprüchen,  welche  infolgedessen 
an  die  blutbildenden  Organe  gestellt  werden,  sind  diese  nicht  mehr 
gewachsen,  so  daß  sie  zum  Teil  ein  mangelhaftes,  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit geschwächtes  Produkt  liefern.  Es  genügt  daher  eine 
neue  Invasion  von  Parasiten,  selbst  den  sonst  ungefährlicheren  Tertian- 
parasiten,  bezw.  das  von  diesen  gebildete  Gift  allein  oder  zusammen 
wirkend  mit  einem  andern,  in  den  Körper  eingeführten  Gifte  (Chinin), 
ausnahmsweise  auch  nur  letzteres,  einen  massenhaften  Zerfall  von  roten 
Blutkörperchen,  infizierten  sowohl  als  nicht-infizierten,  und  so  Schwarz- 
wasserfieber hervorzurufen.  Da  hierbei  die  minderwertigen  Blut- 
körperchen zu  Grunde  gehen,  erklärt  sich  nach  A.  Plehn,  daß  schon 
wenige  Tage  darauf  eine  größere  Dosis  Chinin  ohne  jeden  Schaden  ver- 
tragen werden. 

In  dieser  massenhaften  Zerstörung  von  roten  Blut- 
körperchen besteht  das  Wesen  des  Schwarz  Wasserfiebers.  Das  hier- 
durch in  großer  Menge  freiwerdende  Hämoglobin  geht  teils  in  die 
Nieren  über  und  wird  durch  den  Harn  ausgeschieden,  teils 
gelangt  es  in  den  Pfortaderkreislauf  und  wird  in  der  Leber  in  Gallen- 
farbstoflf  umgewandelt.  Die  Folge  hiervon  ist  eine  Ueberproduktion 
von  Galle.  Da  die  Leber  nicht  imstande  ist,  diese  vollständig  aus- 
zuscheiden, tritt  ein  Teil  derselben  durch  die  Lymphgefäße  ins  Blut 
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Über,  und  auf  diese  Weise  entsteht  der  Icterus  (Senator's  cythä- 
moly tischer  Icterus).  Hämoglobinurie  und  Icterus  sind  also  die 
beiden  Hauptsymptome  des  Schwarzwasserfiebers.  Der  dieselbe  be- 
gleitende Fiebertypus  ist  ein  wechselnder:  bald  ist  er  nach  A.  Plehn 
ein  tertianer,  bald  ein  quotidianer,  bald,  und  dies  ist  am  häufigsten 
der  Fall,  ein  unregelmäßig  intermittierender  oder  remittierender  mit 
nur  ganz  kurz  dauernden  Apyrexien  oder  Remissionen. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  häufig  Pr  od  romaler  seh  ei- 
nungen, wie  sie  sonst  auch  Malaria-Fieber  einzuleiten  pflegen,  voraus, 
bestehend  in  einem  mehrtägigen  Unwohlsein  mit  Kreuzschmerzen  oder 
Schmerzen  in  den  Nierengegenden,  Ziehen  in  den  Gliedern,  allgemeiner 
Müdigkeit,  Appetitlosigkeit,  Unlust  zur  Arbeit  u.  s.  w.  Manchmal  er- 
folgt derselbe  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  Gelegenheitsursache, 
in  anderen  Fällen  im  Verlaufe  eines  einfachen  unkomplizierten  MaJana- 
Fiebers  spontan  oder  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  äußerer  Ver- 
anlassungen. Fisch  sah  an  der  Goldküste  in  vielen  Fällen  oktanes, 
seltener  alle  14  Tage  auftretendes,  gewöhnlich  ganz  unbedeutendes 
Fieber  vorausgehen. 

Den  eigentlichen  Beginn  des  Schwarzwasserfiebers  bezeichnet  in  der 
Regel  ein  starker  und  langer,  oft  mehrere  Stunden  anhaltender 
Schüttelfrost,  die  Temperatur  steigt  meist  sehr  rasch  in  die  Höhe 
und  erreicht  bald  40^  und  darüber.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  denen  die  Höhe  von  38  ^  nicht  oder  nur  am  wenige  Zehntelgrade 
überschritten  wird,  und  selbst  ein  afebriler  Verlauf  der  Krankheit  kann 
beobachtet  werden  (F.  Plehn).  Die  Patienten  klagen  über  ein  starkes 
Oppressionsgefühl  auf  der  Brust  und  werden  von  heftiger  Unruhe  und 
Angst  gequält.  Dabei  besteht  von  Anfang  an  große  Schwäche,  und 
es  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  äußerst  deprimierte  Gemütsslim- 
mung  und  Hoffnungslosigkeit.  Die  Dauer  des  Hitzestadiums  beträgt  ge- 
wöhnlich nur  wenige  Stunden.  Das  beginnende  Schweißstadium  hält 
häufig  auch  nur  kurze  Zeit  an,  und  gewöhnlich  tritt  keine  Intermission, 
sondern  nur  eine  Remission  des  Fiebers  ein,  auf  welche  bald  ein  zweiter 
Schüttelfrost  und  in  schweren  Fällen  innerhalb  24  Stunden  ein  dritter  folgt. 

Mit  Beginn  der  Erkrankung  pflegt  sich  heftiges  und  häufig  wieder- 
kehrendes, galliges  Erbrechen,  verbunden  mit  Leibschmerzen,  ein- 
zustellen, so  daß  die  Kranken  alles,  was  sie  bei  ihrem  quälenden 
Durste  trinken,  gewöhnlich  wieder  von  sich  geben.  Nicht  selten 
treten  auch  Diarrhöen  ein,  die  stets  gallig  sind  und  in  seltenen 
Fällen  infolge  von  Durchtritt  hämoglobinhaltigen  Serums  in  den  Darm 
eine  braunschwarze,  teerartige  Beschaffenheit  annehmen  (F.  Plehn), 
und  solche  Massen  können  dann  auch  erbrochen  werden  (Fisch). 
In  anderen  Fällen  ist  anfangs  Verstopfung  vorhanden.  Die  Leber 
ist  häufig  geschwollen  und  auf  Druck  oder  auch  spontan  schmerz- 
haft, besonders  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Noch  häufiger  ist 
Milzschwellung,  doch'  kann  auch  diese  fehlen  oder  wenigstens 
infolge  von  starkem  Meteorismus  nicht  nachzuweisen  sein. 

Der  Icterus  stellt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ein.  In  schweren  Fällen  nimmt  derselbe  schnell  zu,  so  daß  die 
Kranken  bereits  nach  wenigen  Stunden  ein  tief  citronengelbes  Kolorit 
zeigen  können.  Meist  ist  er  aber  nicht  sehr  stark  und  verschwindet 
manchmal  in  wenigen  Tagen  wieder,  und  es  tritt  an  seine  Stelle  eine 
blaßfahle  Farbe,  täuschend  ähnlich  der  eines  Toten. 

Der  Harn  zeigt  nicht  selten  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Fiebers 


Die  Malaria-Formen  der  warmen  Lancier.  155 

einen  starken  Hämoglobingehalt,  und  je  nach  dem  Grade  des  letzteren 
ist  seine  Farbe  eine  bordeauxrote,  Kaifee,  Porter  oder  Malagawein 
gleichende  oder  tiefschwarzbraune.  Er  ist  dabei  undurchsichtig  und 
der  beim  Schütteln  entstehende  Schaum  gewöhnlich  deutlich  gelb  oder 
rötlich.  Läßt  man  ihn  stehen,  so  setzt  er  meist  ein  reichliches  Sedi- 
ment ab,  in  dem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Blasen-  und 
Nierenepithelien,  Hämoglobinkörnchen  und  -Schollen,  einzelne  Häma- 
toidinkrystalle,  hyaline,  granulierte,  Epithel-  und  Hämoglobin cylinder, 
femer  Körnchenzellen,  kleine  Detritusmassen  und  nur  ausnahmsweise 
vereinzelte  rote  Blutkörperchen  gefunden  werden. 

Die  Keaktion  des  Urins  ist  meist  schwach  sauer,  kann  aber  auch 
neutral  oder  selbst  alkalisch  werden.  Das  specifische  Gewicht  ist  nach 
F.  Plehn  in  schweren  Fällen  bedeutend  erhöht  (1030—32),  in  leichteren 
normal.  A.  Plehn  hebt  dagegen  die  in  Berücksichtigung  der  organi- 
schen Beimengungen  außerordentliche  Niedrigkeit  desselben  hervor. 
Der  Eiweißgehalt  schwankt,  nach  der  EsBAcn'schen  Methode  bestimmt, 
zwischen  Vs  ^^d  2Prom.  Die  HELLER'sche  Blutprobe  fällt  stets  positiv 
ans,  und  spektroskopisch  kann  in  dem  Harne  Oxyhämoglobin  oder 
Meüiämoglobin ,  meist  auch  Urobilin  (Berthier)  nachgewiesen 
werden.  Gallenfarbstoff  gehört  nicht  zu  den  konstanten  Bestandteilen 
des  Urins  bei  Schwarz  Wasserfieber,  ist  aber  von  verschiedenen  Be- 
obachtern (BfiRENGER-F£RAUD  Und  Trouette,  Kohlstock,  Ber- 
thier,  f.  Plehn,  A.  Plehn)  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nachge- 
wiesen worden.  Auch  der  Nachweis  von  Gallensäuren  gelingt  manchmal 
[B£renoer-F£raüd  und  Trouette,  F.  Plehn]. 

VoD  LouYET  wurde  in  einem  Falle  von  Schwarzwasserfieber  Indigo  im  Urin 
nachgewiesen. 

Die  Entleerung  des  Harnes  geschieht  infolge  des  Reizes,  welchen 
derselbe  vermöge  seiner  pathologischen  Beschaffenheit  auf  die  Blasea- 
and  Harnröhrenschleimhaut  ausübt,  häufig  und  ist  schmerzhaft.  Seine 
Menge  ist  gewöhnlich  vermindert,  und  es  kann  zu  vollständiger  Anurie 
kommen.    Corre  beobachtete  einige  Male  Priapismus. 

Stets  besteht  eine  sehr  hochgradige  Anämie.  Den  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  fand  F.  Plehn  meist  auf  40-60  Proz.  gesunken. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben  traf  dieser  Forscher 
reichlich  Makrocyten  und  sogenannte  PoNFiCK'sche  Schatten,  wenig 
zahlreich  Mikro-  und  Poikilocyten  und  regelmäßig  kernhaltige  Blut- 
körperchen als  Zeichen  der  beginnenden  Regeneration,  dagegen  keine 
Pigmentschollen  an,  und  das  Serum  erwies  sich  in  den  schwersten 
Fällen  durch  aufgelösten  Blutfarbstoff  leicht  gerötet.  Von  Sambon 
wurde  ausgesprochene  Leukocytose,  die  mit  dem  Anfalle  beginnt  und 
diesen  eine  Zeit  lang  überdauert,  beobachtet. 

Berthier.  der  in  2  Fällen  nur  spektroskopisch  Oxyhämoglobin  im  Blut- 
•emm  nachweisen  konnte,  die  Farbe  des  letzteren  aber  nicht  von  der  normalen 
abweichend  fand,  führt  die  Hämoglobinurie  nicht  auf  Hämoglobinämie  zurfick. 
Nadi  seiner  Ansicht  stammt  der  Blutfarbstoff  im  Harn  aus  Blutungen  in  die 
Nieren  (8.  pathologische  Anatomie),  während  der  Icterus  die  Folge  von  Polycholie  ist. 

Die  Körperkr&fte  der  Kranken  verfallen  äußerst  rasch,  und  sie 
magern  in  wenigen  Tagen  beträchtlich  ab.  Der  Puls  wird  klein  und 
unregelmäßig  und  sehr  frequent,  am  Herzen  erscheinen  laute,  blasende 
Geräusche,  und  es  treten  auch  heftige  Anfälle  von  Atemnot  auf,  welche 
ebenso  wie  die  nicht  selten  vorkommenden  Par-  und  Hyperästhesien, 
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namentlich  Kribbeln  und  Taubbeitsgefühl  in  Finger  und  Zehen,  auf 
die  hochgradige  Anämie  zurückzufuhren  sind.  Manchmal  werden  auch 
Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleische,  in  die  Haut  u.  s.  w. 
beobachtet.  Häufig  treten  als  Folge  der  darniederliegenden  Nieren- 
thätigkeit  cerebrale  Erscheinungen,  heftige  Kopfschmerzen,  Somnolenz^ 
Delirien,  Bewußtlosigkeit,  ein,  und  es  kann  so  der  Tod  durch  Urämie 
erfolgen. 

In  anderen  Fällen  gehen  die  Kranken  durch  Herzinsufficienz 
bezw.  Thrombenbildung  im  Herzen  oder  als  Folge  auftretende  Embolie 
(F.  Plehn)  oder  auch  durch  den  massenhaften  Zerfall  von  roten  Blut- 
körperchen und  die  damit  verbundenen  tiefen  Störungen  des  Lebens- 
prozesses (Koch) 'ZU  Grunde. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  in  der  2.  Krankheitswoche,  oft  auch 
schon  früher. 

Bei  günstigem  Ausgange  des  Schwarzwasserfiebers  verschwinden 
Icterus  und  Hämoglobinurie  sehr  rasch,  der  Harn  ist  aber  manchmal 
noch  tage-  und  wochenlang  eiweißhaltig,  indem  der  Reiz  des  patiio- 
logischen  Sekretes  eine  Nephritis  zur  Folge  hat.  Ueberhaupt  erholen 
sich  die  Patienten  nur  sehr  langsam,  indem  sich  die  zu  Grunde  ge- 
gangenen roten  Blutkörperchen  nur  ganz  allmählich  wieder  ersetzen. 
Oft  ist  die  Temperatur  im  Beginn  der  Rekonvalescenz  subnormal. 
Nach  Ueberstehen  eines  Schwarzwasserfiebers  bleiben  nicht  selten  die 
Kranken,  auch  ohne  Chinin  genommen  zu  haben,  für  Wochen,  ja  Mo- 
nate von  Malaria-Anfällen  verschont. 

In  den  leichtesten  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  treten  nur  ein 
oder  mehrere,  wenige  Stunden  dauernde  Fieberanfälle  mit  Hämo- 
globinurie auf 

Der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  wird  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  angegeben,  schwankt  oflFenbar  nach 
Ort  und  Zeit.  Nach  den  Beobachtungen  Michel's  (Nordamerika)  be- 
trägt dieselbe  33—50  Proz.,  nach  Reynalds  (Goldküste)  50  Proz., 
nach  ScHELLONG  (Kaiser-Wilhelms-Land)  42  Proz.,  nach  Carmouze 
(Indien)  33  Proz.,  nach  Cassan  (Gor^e)  32  Proz.,  nach  Guiol  (Mada- 
gascar)  31,6  Proz.,  nach  Corre  (Nossi-B6)  28  Proz.,  nach  Barthe- 
lemy-Benoit  (Senegal)  25  Proz.,  nach  BfiRENGER-FfiRAUD  (Senegal) 
23—24  Proz.,  nach  Kanellis  (Griechenland)  22  Proz.,  nach  Koch 
(Deutsch-Ostafrika)  21  Proz.,  nach  Crosse  (Nigeria)  ca.  20  Proz.,  nach 
Steüdel  (Deutsch-Ostafrika)  16—17  Proz.,  nach  F.  Plehn  (Kamerun) 
wenig  über  10  Proz.,  nach  Pampoukis  (Griechenland)  6,0  Proz.,  nach 
O'Neill  (Madagascar)  4  Proz.  Fisch  (Goldküste)  führt  an,  daß  das 
Schwarzwasserfieber  in  den  letzten  Jahren  viel  häufiger  geworden  ist 
als  vor  10  und  20  Jahren,  aber  einen  gutartigeren  Charakter  ange- 
nommen hat:  vor  1 — 2  Jahrzehnten  gingen  fast  alle  Kranke  zu  Grunde, 
während  jetzt  nur  noch  etwa  2Q  Proz.  derselben  sterben. 

Fisch  unterscheidet  zwei  Formen  der  Krankheit^  die  unkomplizierte 
ohne  imd  die  komplizierte  mit  Verstopfung  der  Hamkanäichen  durch  Hämo» 
globin  und  infolgedessen  Anurie  oder  Oligurie  und  Albuminurie  nach  Ver- 
schwinden der  Hämoglobinurie.  Bei  ersterer  ist  der  Ausgang  in  der  Begel  Ge- 
nesung, bei  letzterer  Tod. 

Von  CoNOLLY  werden  drei  Typen  unterscheiden:  1)  der  sthenische,  meist 
niu:  aus  einem  FieberanfaUe  bestehend,  mit  nur  leichtem  Icterus;  2)  der  schlei- 
chende (insidious)  mit  remittierendem  maßigen  (nicht  über  39 '^)  Fieber  und 
allmählich  eintretendem  Icterus;  3)  der  perniciöse  mit  wiederholten  Schüttel- 
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frosteD,  friihzeitig  auftretendem  starken  Icterue  und  Unterdrückung  der  Ham- 
eekretion.    Die  beiden  letzteren  sind  meist  tödlich. 

Ale  dne  Unterabteilung  des  Schwarzwasserfiebers  sieht  Döring 
diejenigen  Krankheitsfälle  an,  i,bei  welchen  es  wohl  zum  Zerfall  der  roten  Blut- 
körperchen kommt,  das  Hämoglobin  aber  nicht  durch  den  Urin  (Hämoglobinurie), 
eondem  erst  in  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  umgesetzt  wird  und  als 
solcher  im  Urin  erscheint* ^  In  3  Fällen  sah  er  so  Gallenfarbstoff  als  Folge 
des  Zusammentreffens  von  Chinin  mit  aktiven  Malaria-Parasiten  entstehen.  Sämt- 
liche Symptome  stimmten  bis  auf  diesen  einen  Unterschied  mit  dem  Schwarz- 
wasaCTfieber  überein.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  statt  des  Gallenfarbstoffes 
Hämoglobin  im  Urin  auftreten. 

Hertz  unterscheidet  die  Fi^vre  bilieuse  h^maturique  und  das  ik- 
teriflche  Wechselfieber,  die  Intermittens  perniciosa  icterica,  als 
besondere  Formen.    Dieselben  sind  aber  offenbar  identisch. 

13)  Die  rhemnatlsch-hamorrhagiisehe  Form,  von  Heinemann  in 
Vera- Cruz  (Mexico)  beobachtet,  bei  der  es  nach  dem  Anfalle  zu  Blu- 
tungen in  Gelenke,  Unterhautzellgewebe,  Nasen-  und  Darmblutungen 
kommt. 

IV.    Iiarvlerte  Formen. 

Die  larvierten  Malaria-Formen  zeichnen  sich  durch  eine  außer- 
ordentliche Mannigfaltigkeit  aus.  Es  dürfte  kaum  eine  Störung  geben, 
in  deren  Gewand  nicht  gelegentlich  die  Malaria  sich  kleiden  könnte. 
Die  Form  der  Larven  ist  vielfach  abhängig  von  individuellen  Be- 
dingungen, indem  bisweilen  ein  schon  anderweitig  gereizter,  ge- 
schwächter, zum  Erkranken  disponierter  Körperteil  Sitz  derselben  wird. 
Die  larvierten  Formen  verlaufen  teils  vollkommen  fieberlos,  teils  sind 
sie  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Fiebererscheinungen  be- 
reitet. Milzanschwellung  ist  bei  ihnen  nicht  immer  vorhanden.  Wie 
die  Malaria-Fieber  haben  sie  vielfach  die  Eigentümlichkeit,  periodisch 
und  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  aufzutreten.  Oft  tritt  sogar  ein 
Anfall  von  larvierter  Malaria  an  Stelle  eines  erwarteten  Fiebers  ein, 
oder  umgekehrt  wirft  die  larvierte  Form  sozusagen  die  Maske  ab,  und 
an  ihrer  Stelle  erfolgt  ein   richtiger   Fieberanfall. 

Unsere  Kenntnisse  von  den  Malaria-Larven  gründen  sich  größten- 
teils auf  ältere  Beobachtungen.  Blutuntersuchungen  sind  bei  denselben 
bis  jetzt  noch  wenig  vorgenommen  worden.  Wenn  erst  allgemein  die 
Gegenwart  von  Malaria-Parasiten  im  Blute  als  Kriterium  angenommen 
wird  —  und  dies  müssen  wir  für  die  verkappten  Malaria-Formen 
ebenso  wie  für  die  anderen  fordern  —  wird  sicher  das  Gebiet  der- 
selben nicht  unbedeutend  zusammenschrumpfen. 

Eine  abweichende  Ansicht  vertritt  Triantaphyllides.  Außer  den  Stö- 
rungen, welche  direkt  durch  die  Anwesenheit  von  Malaria-Parasiten  oder  durch 
die  von  diesen  im  Körper  hinterlassenen  organischen  Veränderungen  hervorge- 
mfen  werden,  nimmt  derselbe  eine  Malaria-Diathese,  eine  eigentümliche, 
nicht  an  nachweisbare  organische  Veränderungen  gebundene,  krankhafte  Prä- 
disposition an,  welche  die  Parasiten  geschaffen  haben,  und  die  bestehen  kann, 
ohne  dafi  Fieberanfälle  vorausg^angen  sind  und  die  Kranken  charakteristische 
Zeichen  des  Paludismus  darbieten.  Auf  diese  Diathese  führt  er  die  Malaria-Larven 
zurück  und  erklärt  so  das  Fehlen  der  Parasiten  bei  denselben. 

Die  larvierten  Formen  sind  im  allgemeinen  selten.  Eine  auf- 
fallende Erscheinung  ist,  daß  gerade  aus  den  schlimmsten  tropischen 
Fiebergegenden  sehr  wenig  Angaben  über  das  Vorkommen  von  solchen 
vorliegen.     In   gewissen   Gegenden  werden  dieselben  dagegen  relativ 
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häufig  beobachtet.  In  den  letzten  Jahren  sind  namentlich  aus  dem 
Kaukasus  einige  interessante  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  die 
um  so  wertvoller  sind,  als  sie  sich  auf  Parasitenbefund  stützen.  Zak- 
HARiANE  sah  dort  bei  320  Soldaten  148  Malaria-Fälle,  von  denen 
27  "»  18  Proz.  larvierte  waren  und  sowohl  große  als  kleine  Parasiten 
zu  Erregern  hatten  (Mannaberg). 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  lassen  sich 
folgende  Gruppen  von  Larven  unterscheiden: 

1)  Neuralgien,  die  am  häufigsten  vorkommenden.  Dieselben 
stellen  sich  meist  anfallsweise  ein,  halten  aber  gewöhnlich  einen  regel- 
mäßigen Typus  nicht  ein.  In  anderen  Fällen  treten  sie  kontinuierUch 
mit  starken  Remissionen  auf.  Manchmal  sind  sie  mit  Herpes  zoster 
verbunden  (Rosenthal).  Am  häufigsten  wird  Trigeminusneuralgie, 
besonders  Supraorbitalneuralgie ,  nicht  selten  mit  Rötung  des  ent- 
sprechenden Auges,  vermehrter  Thränenabsonderung  und  Lichtscheu, 
beobachtet,  seltener  Occipital-,  Intercostalneuralgie,  halbseitiger  Bauch- 
schmerz (Neuralgia  lumbo-abdominalis)  u.  s.  w.,  ferner  Hemikranie, 
Neuralgie  des  Pharynx,  Otalgie,  Neuralgia  phrenica,  die  von  Dyspnoe 
und  Cyanose  infolge  der  gehemmten  Zwerchfellatmung  begleitet  ist, 
Cardialpe,  Kolik,  Nephralgie,  Neuralgie  des  Hodens,  Ovaralgie,  Coc- 
cygodynie.    Auch  Pruritus  vulvae  wird  erwähnt. 

Von  manchen  Autoren  wird  auch  die  namentlich  auf  in  tropischen  Ge- 
wässern kreuzenden  französischen  Kriegsschiffen  häufig  beobachtete  Colique  sMie 
der  französischen,  die  Dry-belly*aehe  oder  BUious  colie  der  nordamerikanischai 
Aerzte,  welche  sich  in  äußerst  heftigen  Kolikanfällen  mit  hartnäckiger  Verstopfung 
und  biliösem  Erbrechen,  mitunter  auch  mit  Icterus  äußert,  der  Malaria  zuge- 
schrieben. Bei  derselben  handelt  es  sich  aber  nach  Hibsch's  Untersuchungen ') 
um  nichts  anderes  als  um  Bleikolik,  die  durch  bleihaltigen  Wein  oder  Rum, 
durch  bleierne  Röhren  geleitetes  Trinkwasser,  bleihaltige  Geschirre  u.  s.  w.  her- 
vorgerufen wird.    • 

Die  meisten  Fälle  von  endemischer  Kolik,  welche  am  Congo  beobachtet 
werden,  sind  nach  Mense  auf  Ankylostomiasis  zurückzuführen. 

2)  Krampfformen,  wie  Zuckungen,  Konvulsionen,  Waden- 
krämpfe, Spasmus  glottidis.  Niesen,  Husten,  bei  Kindern  manchmal 
keuchhustenartig.  Schluchzen,  Aufstoßen,  Gasaustreibung  per  os  oder 
per  anum,  Dysurie  u.  s.  w. 

3)  Anästhesien,  wozu  auch  periodische  Amblyopie  (ohne  oph- 
thalmoskopischen Befund),  Hemeralopie,  Taubheit  und  Anosmie  zu 
rechnen  sind. 

Bei  den  vorübergehenden  Sehstörungen  ohne  ophthalmoskopischen  Be- 
fund, welche  sehr  rasch  auf  Chinin  verschwinden,  handelt  es  sich  nach  Güar- 
NiEBi  um  eine  mechanische  Störung  der  Blutcirkulation  in  der  Betina  und 
Choroidea,  um  globuläre  Stase  mit  konsekutivem  Oedem,  ganz  besonders  in  den 
stark  erweiterten  Venen  und  CapiUaren,  als  direkte  Folge  der  Invasion  der 
Malaria-Parasiten  in  die  roten  Blutkörperdien  und  der  Verstopfung  der  kleinsten 
Gefäße  durch  zahlreiche,  zum  Teil  degenerierte  und  nekrotische,  fast  auschließ- 
lich  mononucleäre  Leukocyten. 

4)  Lähmungen. 

5)  Sonstige  Störungen  des  Nervensystems,  als  Asthma, 
Angina  pectoris,  Schwindelanfälle,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  AnMle  yon 

1)  Handb.  der  histor.-geogr.  Pathol.  2.  Aufl.  II.  S.  184  ff. 
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Angst,  maniakalische  Anfälle,  AnfiQle  von  Irrsein,  Melancholie,  Lethargie, 
Aphasie. 

6)  Hyperämien  und  Entzündungen,  wie  Schnupfen,  Rachen- 
und  Bronchialkatarrhe,  Schwellungen  der  Mandeln  und  der  Schilddrüse, 
Diarrhöen,  Erbrechen  von  Magen-  und  Darminhalt,  Icterus,  eitrige 
Urethritis  (Weber),  Otitis  media,  Conjunctivitis,  Iritis  und  Ophthalmie, 
bei  längerer  Dauer  zu  Atrophie  des  Bulbus  führend,  Exantheme. 

7)  Blutungen  aus  Mund,  Nase,  Magen,  Darm,  Lungen,  Nieren. 
Gebärmotter,  in  die  Haut;  Porter  sah  solche  auch  aus  einem  Am- 
putationsstumpfe  auftreten. 

8)  Oedeme,  partielle  und  universelle,  auch  Hydrothorax  und 
lokalisiertes  Lungenodem  (Triantaphyllides). 

Auf  den  mehr  oder  weniger  periodischen  Charakter,  welcher  allen 
diesen  Erscheinungen  eigentümlich  ist,  sowie  auf  ihr  Verhalten  gegen 
Chinin  gründet  sich  die  Diagnose  der  Malaria-Larven.  Absolut  sichere 
Merkmale  sind  jedoch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  beide  nicht.  Den  fol- 
genden gleichfalls  auf  Malaria-Infektion  zurückgeführten  Affektionen, 
auf  welche  erst  in  neuerer  Zeit  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  worden 
ist,  geht  sogar  das  erstere  Merkmal  ab. 

9)  Von  BoDNAR,  Ruber,  Martin  u.  a.  sind  Lymphdrüsen- 
entzündungen beobachtet  worden,  welche  teils  als  Begleiterschei- 
nung von  Intermittenten,  teils  als  selbständige,  mit  remittierendem 
Fieber  verlaufende  Erkrankung  bei  Personen,  die  schon  früher  an 
Malaria  gelitten  haben  oder  bereits  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Kachexie  zeigen,  auftreten.  Dieselben  können  an  den  verschiedensten 
Körperstellen  sich  entwickeln,  betreffen  aber  am  häufigsten  die  Leisten- 
drüsen. Sie  führen  oft  zu  beträchtlichen  Anschwellungen,  sind  wenig 
schmerzhaft  und  pflegen  bei  entsprechender  Behandlung  mit  oder  ohne 
Vereiterung  schnell  zu  heilen.  Die  Malaria-Natur  dieser  Lymph- 
drüsenentzündungen ist  mir  zweifelhaft.  Wahrscheinlich  sind  die- 
selben zu  den  später  zu  besprechenden  klimatischen  Bubonen 
zu  rechnen. 

Ob  die  von  BoüVEL-RoNCifeRE  u.  a.  *)  beschriebene,  in  Rio  de  Janeiro  und 
wahiBcheinlich  auch  anderwärts  in  Brasilien  vorkommende  und  dort  als  Erysipel 
TOB  Uo  de  Janeiro  bekannte  Lymphangitis-Form  auch  in  das  Bereich  der 
Malaria  gehört,  wie  derselbe  annimmt,  erscheint  mir  höchst  fraglich.  Bei  der- 
selben werden  die  oberflächlich  oder  tiefer  gel^enen  Lymphgefäße  in  mehr  oder 
weniger  grofier  Ausdehnung  ergriffen,  so  daß  nicht  selten  ein  dem  Erysipel  ähn- 
liches Exankheitsbild  entsteht.  In  leichten  Fällen  tritt  in  kurzer  Zeit  Rück- 
bildung und  Genesung  ein,  in  anderen  können  sich  schwere  AUgemeinerschei- 
Dungen  einstellen  und  der  Tod  durch  Adynamie,  Vereiterung  oder  Pyämie 
erfolgen.  Auch  zu  Gangrän  kann  es  kommen,  oder  die  Krankheit  kann  in  einen 
chronischen  Zustand,  der  nach  einer  variabeln  Zeit  sich  wieder  verliert,  übergehen. 
Die  Milz  ist  oft  normal,  oft  manchmal  leicht  vergrößert  Häufig  bilden  Konti- 
ouitätBtrennungen  (Krätze)  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit.  Diese  kommt 
hauptsächlich  bei  wdßen  Kreolen,  aber  auch  bei  Schwarzen  vor.  Ausnahmsweise 
werden  kleine  Kinder,  am  häu^gsten  das  Alter  von  20—50  Jahren  ergriffen. 
ToRRES  HoMEM  führt  die  Krankheit  auf  die  Ausdünstungen  der  schlecht  ange- 
legten Schleusen  in  Bio  de  Janeiro  zurück;  erst  nach  Erbauung  der  letzteren 
tzat  dieselbe  in  größerer  Häufigkeit  auf.  Von  Manson  werden  die  in  Brasilien 
vorkommenden  schweren  Erysipelformen  auf  die  Filaria  sanguinis  hominis  zu- 
rückgeführt 


1)  Les  Lymphangites  primitives  de  Rio  de  Janeiro.    Arch.  de  m6d.  nav.  1873. 
Mai  a  355;  Roux  III  8.  13. 
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10)  Martin  (Sumatra)  und  Dbmpwolff  (Neu-Guinea)  beobach- 
teten Infiltrationen  in  den  Extremitätenmuskeln,  welche 
unter  remittierendem  Fieber  auftraten,  zu  sehr  empfindlichen  fluk- 
tuierenden Schwellungen  führten  und  unter  entsprechender  Be- 
handlung stets  in  Heilung  übergingen.  Martin  vermutet  als  Ursache 
derselben  durch  Melanin  schollen  verursachte  Gefäßverstopfungen. 

11)  Von  Charvot,  Magnani,  Bertholon,  Martin,  Planta  u.  a, 
ist  eine  mitunter  bei  Personen,  die  früher  schon  an  Malaria  gelitten 
haben  oder  bereits  Zeichen  von  Kachexie  darbieten,  vorkommende 
Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens  beschrieben 
worden,  welche  sich,  ohne  daß  ein  Trauma  vorausgegangen  oder  eine 
Spur  von  akuter  oder  chronischer  Gonorrhöe  vorhanden  ist,  entwickelt 
und  nicht  selten  beträchtliche  Tumoren  hervorruft.  Unter  starkem 
remittierenden  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  schwellen  Hoden  und 
Nebenhoden  gleichmäßig  an  und  sind  oft  nicht  von  einander  zu 
trennen,  zumal  sich  meist  gleichzeitig  etwas  Erguß  in  die  Scheiden- 
haut bildet.  Schmerzen  und  Fieber  verschwinden  schnell  auf  Chinin, 
während  die  Anschwellung  längere  Zeit  (3—4  Wochen)  zur  Rückbildung 
braucht.  Ohne  Chinin  kann  es  zur  Vereiterung  kommen.  Nicht  selten 
bleibt  Atrophie  des  Hodens  oder  Verdickung  des  Nebenhodens,  öfters 
auch  Hydrocele  zurück.  Auch  in  der  deutschen  Marine  (Ostasien, 
Afrika)  ist  diese  Aii'ektion  mehrfach  beobachtet  worden.  Ziemann 
sah  in  Kamerun  einen  leichten  Fall  mit  Parasitenbefund.  Derselbe 
glaubt,  daß  die  Sporulation  der  Parasiten  der  tropischen  Malaria  des- 
halb in  inneren  Organen  stattfindet,  weil  vielleicht  die  infizierten 
Blutkörperchen,  nachdem  sie  gewisse  Veränderungen  erlitten  haben, 
in  den  Kapillarnetzen  zurückgehalten  werden,  und  ist  geneigt,  auf 
dies  rein  mechanische  Moment  auch  die  Orchitis  zurückzuführen. 
Fatrer  giebt  an,  daß  sich  in  Indien  sehr  häufig  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Malaria  Hydrocele  entwickelt. 

Die  in  Ostindien  unter  dem  Namen  Bamln;  of  feet  bekannte  Affektion 
wird  von  einigen  Autoren  zur  Malaria,  von  anderen  zur  Beri-Beri  gerechnet, 
ohne  jedoch  meiner  Ansicht  nach  in  das  Bereich  der  einen  oder  der  anderen 
Krankheit  zu  gehören.  Dieselbe  ist  bisher  in  Birma,  Siam,  den  Tenasserim- 
Provinzen,  Fenang  und  Singapur  beobachtet  worden.  Sie  äußert  sich  in 
brennenden,  paroxysmenweise  auftretenden  Schmerzen  in  den  Füßen,  namentlich 
den  Fußsohlen,  welche  so  heftig  sind,  daß  die  Kranken  auf  denselben  nicht  die 
leiseste  Bedeckung  vertragen  können,  aUer  Ruhe  beraubt  werden  und  infolge- 
dessen sehr  herunterkommen.  Dabei  sind  an  den  Füßen  weder  eine  abnorme 
Rötung  noch  eine  Spur  von  Oedemen  noch  schmerzhafte  Dnickpunkte  vorhanden. 
Mitunter  werden  auch  die  Hände  oder  Füße  und  Hände  ergriffen;  oft  bestehen 
auch  gleichzeitig  ähnliche  Schmerzen  in  den  Schienbeinen.  Als  Begleiterscheinung 
werden  manchmal  Diarrhöe  und  Nekrose  der  Hornhaut  beobachtet.  Die  Krank- 
heit soll  der  Behandlung  schwer  zugängig  sein,  Genesung  sehr  selten  eintreten. 
Rasch  erzielte  jedoch  in  einem  in  Siam  beobachteten  Falle  durch  Phenacetin 
und  Chinin  in  7  Wochen  Heilung*). 

V.    Malaria-Anämie  und  -Kachexie. 

(Malarial  cachexia,  Cachexie  palud^enne) 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  sekundäre  Malaria- 
Anämie  und  -Kachexie.  Letztere  bildet  sich  im  Gefolge  von  akuten, 
häufig  wiederholten  Malaria-Erkrankungen  aus.    Eine  Ausnahme  ist, 

1)  Die  mir  nicht  zugängig  gewesene  Litteratur  s.  bei  Roüx  I.  S.  396. 
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daß  dieselbe  schon  nach  den  ersten  Fieberanfallen  emtritt.  und  sie 
kann  dann  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  führen.  Für  die  Ent Wicke- 
lung von  Kachexie  sind  die  Konstitution  der  Kranken  sowie  die 
hygienischen  Verhältnisse,  unter  w^ eichen  dieselben  leben,  viel  wichtiger 
als  die  Schwere  und  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Anfälle.  Bei 
Kindern  pttegt  sich  dieselbe  sehr  schnell  einzustellen. 

Die  viel  seltener  vorkommende  primäre  Malaria-Anämie  und 
-Kachexie  stellt  sich  von  vornherein  als  eine  sehr  schleichende  In- 
fektion dar.  In  vielen  Fiebergegenden  trägt  die  gesamte  Bevölkernug 
den  Stempel  der  Kachexie.  Diese  soll  sich  hier  zuweilen  entwickeln, 
ohne  daß  je  ein  wohlausgebildeter  Fieheranfall  vorhanden  gewesen  ist, 
und  freilich  iu  höchst  seltenen  Fallen  in  Tod  ausgehen  können,  ohne 
daß  im  Verlaufe  der  Krankheit  überhaupt  Fieber  bestanden  hat. 

Das  Krankheitsbild  ist  bei  beiden  Formen,  welche  sowohl  durch 
die  Parasiten  der  malignen  Tertiana,  als  auch,  obwohl  seltener,  durch 
die  anderen  Arten  verursacht  werden  können,  dasselbe.  Die  Kranken 
bekommen  ein  blasses,  gelbgrünliches,  erdfahles  oder  später  aschgraues 
Aussehen,  welches  am  ausgesprochensten  im  Gesichte  und  auf  den 
Handrucken,  besonders  an  den  Gelenken,  ist  (de  Brün),  magern  ab 
imd  werden  schwächer,  so  daß  sie  zu  keiner  energischen  Arbeit  auf- 
gelegt sind.  Sie  transpirieren  stark,  schlafen  schlecht  oder  zeigen  im 
Gegenteil  ein  großes  Schlafbedürfnis,  zuweilen  sogar  eine  förodiche 
Schlafsucht,  sind  verstimmt  oder  wechseln  rasch  die  Stimmungen  und 
bieten  eine  auffallende  nervöse  Reizbarkeit  dar,  die  sich  namentlich  im 
Verkelire  mit  ihrer  Umgebung  bemerkbar  macht  und  sich  besonders 
in  leicht  verletzlicher,  pers<m]icher  Empfindlichkeit  äußert.  Manchmal 
macht  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  dagegen  ein  weit- 
gehender Indifferentismus  geltend.  Die  Klagen  der  Krauken  sind  sehr 
mannigfaltig  und  beziehen  sich  auf  Schwindel,  Ohrensausen,  Mouches 
volantes,  Accommodationsstörungen,  Glieder-  und  Rückenschmerzen, 
Atembeschwerden,  Herzklopfen,  Druck  in  der  Magengegend.  Der 
Appetit  ist  gestört,  oder  Appetitmangel  wechselt  mit  Heißhunger  ab, 
oft  sind  Diarrhöen  vorhanden,  zuweilen  auch  Icterus,  Meist,  aber 
Dicht  konstaut,  besteht  ^lilztumor,  der  gewöhnlich  sehr  umfang- 
reich, in  frischeren  Fällen  mitunter  auch  auf  Druck  empfindlich  ist 
und  von  einem  Gefüh!  von  Drücken  oder  Stechen  begleitet  zu  sein 
pflegt.  Oft  ist  auch  die  Leber  bedeutend  vergrößert  und  em- 
pfindlich. 

Die  Malaria-Melaoodermie  kann  Sfich  auch  in  Gestalt  von  nindUchcn 
Flecken  voo  schwärzlieh-brauner  Farbe  und  verschiedener  GrÖi3e  äußern^  welche 
an  Rumpf  und  Gliedern  während  der  Fteberanfähe  auftrete n^  aus  roten  Flecken 
hervorgehend, 

AIb  ^Malarial  hand'^  bezeichnet  Craster^)  eine  ögentömliche  rosenrote 
Färbung  der  Haut  an  Thenar,  Hypothenar  und  Beugeseite  der  letzten  Finger- 
phalangen, welcbc  er  bei  Leuten,  die  langer  aie  2  Jahre  in  den  Niger  Territorien 
(Wei^tAfrika)  waren,  beobachtete,  Gränt')  be^weiieh  mit  flecht,  daß  dies^elbe  im 
Ztifiammeuhang  mit  Malaria  sieht.  Er  selbst  beobachtele  in  Indien  behr  häufig 
bei  Europäern  eine  ErBchlaffung  der  Hautarterien,  so  daß,   wenn   man  mit   dem 

■  Finger  eiler  einem  Pint^el  über  die  Haut  binwegfitreicht,  ein  roter  Streifen  er- 
»cbelnt  und  für  lange  Zeit  bcBteheu  bleibt,  eine  vasomotorische  ErsdieiDUßg, 
welche  analog  der  Tache  c^r^brale  TRoueeEJku's  ist 


■       11  Lancet.  1897.  Sept.  4.  S.  621. 
2)  Ind.  med,  Qaz,  1898.  Febr.  B.  47. 
Scbevbe,  Die  Krankheiten  der  warmes  Länder,  l.  Aufl. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  während  die  Patienten 
immer  mehr  herunterkommen  und  die  Anämie  allmählich  in  Kachexie 
übergeht,  stellen  sich  Wassersucht  und  infolge  hinzutretender 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  Albuminurie  ein.  Oft  treten 
auch  Blutungen  auf:  Hauthämorrhagien,  zuweilen  skorbutisches 
Zahnfleisch,  Nasenbluten,  seltener  Blutungen  aus  weiblichen  Genitalien, 
Magen  und  Darm. 

Bei  Frauen  kommt  es  häufig  zu  Aborten.  Nach  Weatherly's 
Beobachtungen  kommt  in  Afrika,  Florida  und  Indien  etwa  auf  2  recht- 
zeitige Geburten  ein  Abort,  was  auf  die  dort  herrschende  Malaria 
zurückzuführen  ist.  Die  Gefahr  der  Schwangerschaftsunterbrechung 
nimmt  nach  Göth  mit  der  Zahl  der  Schwangerschaftsmonate  zu.  Auch 
Sterilität  ist  nach  Wbatherly  eine  häufige  Folge  der  Malaria. 

Bei  männlichen  Personen,  die  schon  von  früher  Kindheit  heftigen  Malaria- 
Einflüssen  ausgesetzt  waren,  beobachtete  Bobelli  neben  aUgemdn  zurück- 
gebliebener körperlicher  und  geistiger  Entwicklung  eine  Verkümmerung 
der  Geschlechtsorgane:  Fehlen  der  Schamhaare  und  kleiner,  der  Erektions- 
fähigkeit ermangelnder  Penis  von  der  Größe  einer  kleinen  Olive  ließen  die  Greni- 
talien  Erwachsener  wie  solche  von  8 — ^9-jährigen  Knaben  erscheinen. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  tritt  mitunter  Nekrose 
der  Cornea  ein,  die  in  24  Stunden  zu  vollständigem  Verluste  beider 
Hornhäute  führen  kann  (Keratomalacia  ex  malaria).  Diese 
Affektion  ist  nach  Martin's  Erfahrung  so  bösartig,  daß  nur  bei 
jüngeren  und  kräftigeren  Individuen  bei  Chinin-  und  örtlicher  Be- 
handlung auf  teilweise  Erhaltung  des  Sehvermögens  zu  hoffen  ist 
Erkrankt  zunächst  nur  ein  Auge,  so  gelingt  es  häufig,  durch  schleunigste 
Enukleation  desselben  den  beginnenden  Prozeß  im  anderen  zum  Still- 
stande oder  zu  günstigerem  Verlaufe  zu  bringen,  van  der  Büro 
und  Martin  raten,  in  den  Tropen  bei  jeder  akuten  Hornhautaffektion, 
besonders  wenn  diese  von  Fieber  begleitet  ist,  Chinin  zu  geben. 

Zellwegeb  (nach  brieflicher  Mitteilung)  bezweifelt  die  specifische  Natur 
dieeer  Affektion.  Auch  in  Europa  kommt  im  Abschluß  an  Diarrhöe,  Typhus 
und  andere  Krankheiten  Keratomalacie  vor,  ohne  daß  man  an  einen  specifischen 
Einfluß  des  betreffenden  Krankheitsgiftes  auf  das  Hornhautgewebe  zu  denken 
hat.  Wenn  ein  Patient  tagelang  im  Fieber  mit  offenen  Augen  regungslos  da- 
liegt, kommt  es  leicht  zu  einer  Nekrose  der  Cornea.  Auch  gdang  es  Zellweoer 
in  Deli  in  derartigen  Fällen  stets,  durch  schleunigste  sorgfaltige  roborierende 
Diät  und  Schutz  verband,  ohne  Chinin  geben  oder  gar  zur  Enukleation  greifen 
zu  müssen,  die  Krankheit  zum  Stillstande  zu  bringen. 

Zwei  weitere  Hornhauterkrankungen,  die  bei  Malaria  beobachtet 
werden,  sind:  Kipp's  Keratitis  dendritica  und  Keratitis 
profunda. 

Erstere  b^innt  im  Verlaufe  eines  Fiel^eranfalles  oder  nach  einem  aolchen 
mit  Lichtscheu,  Thränenfluß,  Supraorbitalneuralgie,  und  es  bildet  sich  auf  der 
Hornhaut  ein  schmales,  oberf lachhches ,  serpiginöees  Oeschwör  mit  sdtlichen 
Ausläufern,  welches  an  das  Skelett  eines  Blattes  erinnert  Dabei  besteht  nach 
NooES  Anästhesie  der  Cornea  und  starke  Empfindlichkeit  des  N.  supraorbitalis 
auf  Druck.  Unter  specifischer  Behandlung  tritt  meist  rasche  Heilung  ein.  Die- 
selbe Affektion  wird  auch  bei  Influenza  beobachtet. 

Keratitis  profunda  kommt  manchmal  bei  Malaria-Kachezie  zur  Be- 
obachtung. Es  bildet  sich  langsam  in  der  Mitte  der  Cornea  oder  in  der  Nähe 
derselben  eine  grauliche  Infiltration  der  mittleren  und  tieferen  Homhautschichten. 
Die  Behandlung  hat  in  Chinin,  Atropin  und  Bähungen  zu  bestehen. 


Die  Malaria-Formen  der  warmen  Läüder. 
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Auch  andere  Augen  Störungen  können  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Malaria-lDtektion  entwickelo.  Dieselben  kommen  durch 
Cirkulationsstörungen,  welche  durch  parasitenhaltige  rote  und  pig- 
mentierte farblose  Blutkörperchen  hervorgerufen  werden ,  zustande. 
Von  Poncet,  Sülzer,  Yabr  u.  a.  wurden  Neuritis  optica  mit  peri- 
papillärem  Oedem,  in  schweren  Fällen  mit  Melanose  der  Papille  und 
häutig  in  partielle  Atrophie  endend,  Netzhautblutungen,  Retino-Choroi- 
ditis,  diffuse  Glaskörpertrübungen,  plötzliche  unheilbare  Erbhndung 
Q,  s.  w,  beobaclitet. 

Bei  der  Nemriti»  optica  besteht  zu  Beginn  der  ErkrankuDg  fast  kon- 
stant Supraorbitalsehmerz  und  Lichtscheu,  häufig  Nachtblindheit,  während  die 
"ehschärfe  im  Verlaufe  der  Krankheit  auffallend  wechselt.  Die  FapUle  mt  ge- 
"ich  wollen,  von  grau  lieh -roter  Farbe»  ihre  Unigebung  Ödematog,  die  Papillen- 
rioder  sind  verwischt  und  die  Gefäßi?  erweitert  und  geschlangelt.  Die  Affektion 
ist  immer  doppelseitig,  beginnt  aber  gewölmlich  nicht  auf  beiden  Angen  zugleich* 
Fa^t  80  Froz.  der  Fälle  enden  imch  Yahr  in  partielle  Atrophie  infolge  von  End- 
artcriitifl. 

Netzhautbliitungen  kommen  in  zwei  Formen  vor,  als  kleine,  periphere^ 
der  Ciliarzone  sitzende,  welche  häufig  bei  akuten  Fieberau fällen  auftret-en,  und 
große,  in  und  um  die  PapiUe  gelegene,  die  nur  bei  Malaria- Kachexie  be- 
obachtet werden. 

Die  Retino-Choroiditis  schildert  Yarb  folgendermaßen:  In  ca.  20Proz. 
der  akuten  Interinittentenj  gewöhnlich  gegen  Ende  des  Hitzestadiuras,  klagen  die 
Patienten  ülKjr  Supraorbitalsciiniürzeiu  Empfindbchkeifc  der  Augen  bei  Druck, 
Photopsie  und  Lichtscheu.  Es  besteht  aUgemeine  Hyperämie,  besonders  venöse, 
des  Augenhin lergrun des.  Die  PapUIe  erdcheint  rot,  leicht  geschwollen  und  um* 
geben  von  einem  grauen  Schleier  Die  Retina  ist  umnebelt  und  scheint  eine 
wellige  Ol  »erflache  zu  haben.  Dieser  ödeinatöse  Zustand,  das  erste  Stadium  der 
Retino-Ciioroiditis,  verschwindet  gewöhnlich  spurlos  wieder.  Manchmal,  bei 
wiederholten  Anfällen  und  Entwickelung  von  Kachexie,  |>ersistiereu  die  Symptome. 
In  der  Peripherie  treten  punktförmige  Blutungen  auf,  und  es  bildet  sieh  eine 
chfoniäche,  langsam  fortschreitende  Retino-Choroiditis  ans,  die  in  Kapillaratrophie 
der  Choroidea  mit  starker  Sehstörung  endet.  Der  Augenhintergrund  erscheint 
dann  von  fast  gleichförmiger  grauer  Farbe,  wie  mit  Pfeffer  bestreut,  der  Sehnerv 
blaß,  die  Gefäße  sind  diiun^  die  Choroidealgefäße  sehr  deutlich  zu  sehen,  fast 
weiß  mit  centralem  roten  Streifen,  das  PigmenÜager  der  lletina  und  die  Kapillaren 
der  Choroidea  atrophiert. 

Die  Glaskörpertr Übungen  zeigen  einen  charakteristischen  weiß-en  Re- 
flex bei  reflektiertem  Lichte  und  rufen  zeitweilig  einen  fast  vollständigen  Verlust 
des  öehvermögens  hervor,  können  aber  wieder  resorbiert  werden. 

Außerdem  sind  nach  Yarr  noch  folgende  Störungen  beschrieben  worden; 
plötzlich  eintretende  und  persistierende  Amaurose  ohne  ophtbalmoskopisehe  Ver- 
änderungen I centrale  Laaion},  periodische  Amaurose  lOedem,  Blutungen),  plötzlich 
eintretende  und  in  Sehnerven atrophie  endende  Amaurose  (vielleicht  Blutung  in 
die  Sehnen'enscheide),  persistierendes  centrales  Skotom  (Maculablutung)^  [>erio- 
dtaches  Blausehen  [ Ursache?), 

Die  Behandlung  der  aufgeführten  Augenstomngen  besteht  in  Chinin. 
KIimawe*?hsd,  bei  G!askörpi?rtrübungen  in  Jodkalium,  ferner  in  Schutz  vor  Licht, 
Henrt^loup  und  ßlasenpflastern. 

Ferner  kann  an  verschiedenen  Körperteilen,  an  Wangen  (Noma), 
^abnfleisch,  %Yeiblichen  Genitalien,  Scrotuni,  Extremitäten,  Gangrän 
*^iiitreten.  Die  leichtesten  H  a  u  t  g  e  s  c  h  w  ü  r  e  werden  oft  p  h  a  g  e  - 
*3äüisch.  RiGOLLET  kam  in  2  Fällen  auch  Phlebitis  infolge  von 
Malaria  zur  Beobarhtung,  Wunden  heilen  nach  Fayrer  und 
Vax  der  Burg  nur  sehr  schwer,  so  daß  bei  Malaria-Kadiexie  vor 
t'himrgischen  Eingriffen  zu  warnen  ist,  indem  schwere  Blutungen  und 


Ganpriln  drohen,    Rocx  und  Martin  macliten  allerdings  gegenteil 
Erfahrungen.     Letzterer  beobachtete  weiter  in  2  Fällen  sehr  verzöge 
Heilung  von  K  n  o  e  h  e  n  b  r  ii  c h  e  n  :   die  Callusbildiing  trat   spät   und 
unvollständig  ein,  erst  nachdem  ein  Klimawechsel  stattgefunden  hatte,     « 
erfoli^lte  definitive  Konsolidation  der  Fraktur.  H 

Nicht  selten  bilden  sich  multiple  Abscesse  im  Unterhaut- 
zellgewebe  und  FurunkeL  Erstere  treten  nach  Martin  be- 
sonders  im  äußeren  Gehörgange,  an  Ober-  und  Unterschenkeln,  im 
periproktitischen  Zellgewebe  auf,  hier  meist  zu  imvoüständigen  Mast- 
danufistelu  führend,  Suard  und  Piron  sahen  in  je  einem  Falle 
Myositis  mit  Ausgang  iu  Vereiterung  eintreten. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  kommt  öfters  auch  Paro- 
titis zur  Beobachtung,  ^Iartin  sah  je  einmal  auch  Leber  ab sceß 
lind  Endocarditis  ulcerosa  sich  entwickeln,  schwerlich  dürfte 
aber  ersterer  in  Zusammenhang  mit  Malaria  gestanden  haben.  ^ 

Auch  Neuritis  und  m  u  1 1  i  p  1  e  N  eu r  1 1  i  s  kommt  vor,  Macna-^ 
MARA  beobachtete  Lähmung  des  Gaumensegels  und  des  linken  N.  ul- 
naris  neben  Neuroretinitis.  Multiple  Neuritis  mit  sehr  verscJiiedenen 
Krankbeitshildern  wurde  von  Regnault,  Strachan  und  Hiohet 
beobachtet.  Glooner  führt  sogar  einen  Teil  der  Beriberi-Erkrankungen 
auf  Malaria  zurück.  Aber  <lie  von  ihm  mitgeteilten  4  Fälle,  bei  denen 
neben  Beriberi-Erscheinungen  Malaria-Fieber,  Yerschlimuierunji  der 
ersteren  nach  letzterem  und  umgekehrt,  sowie  Malaria-Parasiten  be- 
obaclitet  wurden,  halte  ich  für  Komplikationen  von  Beriberi  mit 
Malaria. 

Die  van  Strachan  in  Westiodien  beobachteten  Falle  von  multipler  Neu- 
ritis waren  ausgezeichuet  durch  Amblyopie,  Stihwerhörigkeit,  Brennen  der  llarni- 
flächen  und  Füßsohlen,  gefolgt  von  Fit^mcntationj  HcrpeabUgdieii  im  Gebiete 
der  Nervenendigungen,  eigenartige  Entzümlungen  &n  Augen,  Xa^e  und  Mund. 
Die  Krankheit,  welche  sowohl  bei  Weißen  al»  Negern  vorkam,  ging  meist  iD 
Genesung  aus,  dauerte  aber  viele  Mo  mite  «ud  selbst  Jahre. 

Auf  dein  Boden  schwerer  und  laiigdauernder  Malaria  entwickelt 
sich  ferner  nach  Young  oft  spinale  Pachyin  eningitis,  welche 
sich  in  Parese  oder  Paralyse  der  nnteren  Extremitäten  äußert. 

Auch  Myelitis,  symptomatolop^iseh  und  wahrscheinlich  auch 
anatomisch  sehr  verschiedener  Art,  kann  nach  Remlinger  im  Ver- 
laufe sowohl  pt^rniciöser  als  intermittierender  Fieber  auftreten.  Tri- 
ANTAPHYLLiDES  beobachtete  3  Fälle  von  m  u  1 1  i  p  1  e  r  H  e  r  d  s  k  1  e  r  o  s  e 
infolge  von  Malaria,  von  denen  2  durch  specifische  antimalarische  Be- 
handlung heilten. 

Manchmal  bilden  sich  im  Gefolge  der  Malaria  Geisteskrank^ 
heiten  aus.  Nach  Frerichs  kommen  dieselben  durch  Pigment- 
ahlagerting  in  der  Großhirnrinde  zu  stände,  während  Päsmanik  sie 
auf  die  von  den  Malaria-Parasiten  gebildeten  Toxine  nnd  die  Kachexie, 
namentlich  auf  letztere,  zurückführt.  Nach  letzterem  Autor  kommen 
einfach-melancholische,  agitiert-melancholische  und  Stupiditätzustände 
vor,  welche  alle  einen  depressiven  Charakter  zeigen.  Ihre  Prognose 
ist  fast  immer  eine  gute. 

JüDiCA  beobachtete  infolge  von  MaJaria-Kachexie  hysterische 
Krampfanfälle  mit  Hern  ianästhesie,  welche  durch  specifische 
antitnalarische  Behandlung  heilten. 

Ueber  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  Malaria- 
Kachexie  verdanken  wir  Dehio  genaue  Untersuchungen.  Im  Verlaufe 
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derselben  kommen  nicht  selten  ausgebildete  Interniittenten  und  nament- 
lich unregelmäßige  Fieberanfälle,  manchmal  mit  nur  subfebrilen  Tem- 
peratursteigerungen, die  selten  vereinzelt  auftreten,  meist  länger 
dauernde,  zusammenhängende  Fieberperioden  bilden,  zur  Beobachtung. 
Aber  auch  wahrend  der  fieljerfreien  Intervalle  verhält  sich  die  Tem- 
peratur abnorm,  indem  der  Gang  derselben  einen  unregelmäßigen, 
atypischen  ^'erlauf  zeigt,  der  ähnlich  dem  wälireud  der  Fieber- 
perioden ist. 

Die  durchschnittlichen  Tagestemperattiren  miä  bald  relativ  hoch,  bald  weit 
niedriger  als  beim  geaunden  Menschen  und  zeigeo  abnorm  große  und  ganz  un- 
regelmäßige Tftgeßschwankuügen.  Die  Maxima  fallen  häufig  auf  den  Mittag. 
Der  Mechanismus  der  Wärmereguliernng  i&t  abo  auch  wahrend  der  fieberfreien 
Zeiten  gestört,  und  durch  Chinin  werden  nicht  nur  die  FieberanfäOe  conpiert» 
eondern  auch  die  Unregeimäßigkeiten  der  afebrilcn  Tenii>cratiir  rasch  znm  Schwinden 
gebracht.  Die  Fieberlosigkeit  ist  daher  vielleieht  durch  die  Ei^chöpfnng  des 
Organismus  zu  erklären,  welcher  nicht  mehr  imstande  ist,  hohe  Temperaturen 
zu  erzeugen,  innerhalb  niederer  Temperaturen  aber  dasselbe  abnorme  Verhalten 
zeigt  wie  im  Fiet»er.  Nicht  selten  werden  nach  Dehio's  Erfahrung  Kranke 
wieder  von  Fieber  befallen^  wenn  sie  sich  unter  kräftigender  Behandlung  erholt 
haben.  Die  Älalaria-Kachexie  ist  daher  nicht  als  eine  Folgekrankheitj  sondern 
als  das  Fortbeistehen  der  urs^prün glichen  Krankheit  in  einem  geschwächten  und 
deähatb  schwächer  reagierenden  Körper  anzusehen. 

Die  subjektiven  Fiebererscheinungen  sind  nach  van  der 
CHEER  Öfters  sehr  gering,  so  daß  Temperaturen  von  39—40^  nicht 
^iinpfunden  werden.  Es  ist  dies  ^\ichtig  bezüglich  der  Äugabe  mancher 
-Autoren,  daß  Malaria-Kachexie  entstehen  kaun  ohne  vorausgegangenes 
lieber. 

Das  Älalaria-Sieebtnm  kann  sich  monate-  und  jahrelang  hinziehen. 
^''on  den  Eingeborenen  der  Makiria-Läuder  wird  es  im  allgemeinen 
^'ie\  länger  ertragen  als  von  Eoropäcrn.  Durch  geeigüete  Behandlung 
sind  vorübergehende  Besserungen  zu  erzielen,  auf  Heilung  ist  aber 
nur  bei  Verlassen  der  Malaria-Gegend  zu  hoffen,  dotdi  sicher  ist  die- 
selbe nicht,  und  im  günstigsten  Falle  bleiben  nach  Werner  Spuren 
fürs  ganze  Leben  zurück. 

Anderenfalls  erfolgt  schließlich  der  Tod  durch  Erschöpfung^  Wasser- 
sucht, Nierenerkrankungen,  aniylotde  und  leukämische  Zustände  oder 
hinzutretende  Krankheiten,  manchmal  auch  durch  Apoplexie,  die  nach 
Griesinger  auf  PigmentemboUe  der  Ilirngefäße   zurückzuführen  ist. 

Topi  sieht  die  Ursache  der  Malaria-Kachexie  (wie  der  peraiciiJöen  Anämie) 
in  gastrischen  Läsioaen,  Er  fand  ia  mehreren  Fallen  in  den  ge&chrumpften 
und  d^eacrierten  Labdrü^en  des  Magens  wie  in  den  die^e  umgebenden  Kapillaren 
zahLreicbe  Malaria-Parasiten  in  den  verseliiedeneten  Entwiekelnngi^stadien, 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  daß  Makria-Kaohexie  in  den 
schlimmsten  Fiebergegemleu  mit  sehr  verschiedener  Häufigkeit  be- 
obachtet wird.  So  kommt  dieselbe  in  ludien,  uamentlicli  im  Tai'ai^ 
Dekkan  und  Norden  Ceylons,  außerordentlich  häufig,  in  Afrika  dagegen 
sehr  .selten  vor.  Es  j^ah  weder  F.  Plehn  in  Kamerun,  noch  Koch 
in  Deutsch-Ostafrika  einen  typischen  Fall  von  Malaria-Kachexie. 

BuniANAX  l>e9chreiht  aus  indischen  Gefängnissen  eine  zu  Ende  einer 
»jUU gebunden"  Jahresieeit  haafig  vorkointnende  kachektiächc  Fieberform, 
die  bei  Kranlcen,  welche  jneist  vorher  selion  mi  Intermittens  und  Dysenterie  ge- 
litten hjaben,  beobachtet  wird.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  niedrigeni 
Fieber»   oder  die«    folgt   auf    eine   Woche  höheren   Fiebers.      Der  Kranke   wird 


'166 


Allgemeine  Infektionskrankheiten. 


r 


I 


8cL wacher,  magert  ab  und  wird  nnümiBch.  Die  Skleren  könüeu  eine  gelbe  Färboiig' 
zeig;en*  Die  Zunge  ist  entweder  groß^  scJüaff  imd  zeigt  seitliche  Zahneindrücke 
ujid  schwarze  pigraejatiertc  Flecke,  wie  sie  sehr  häufig  in  Indien  bei  Eingeborenen 
vorkommen,  oder  sie  ist  namentlich  im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  rot  und 
wund.  Das  Zahnfleisch  erscheint  blauschwarz  olcr  rot,  geschwollen  und  «Iceriert 
Häufig  findet  sich  zwiechen  dem  oberen  und  unteren  letzten  Mahlzahn  einer*  oder 
beidenseitf*  ein  Ges^ehwür  (in  Indien  nnlerdem  Nnnien  ^Cito^iurE's  molar  nicer'' 
bekannt).  Fiii3e  und  Kuüche!gegenden  sind  oft  Ödematos,  häufig  besteht  auch 
As^cites,  und  die  Milz  iBt  vergrößert.  Oft  leiden  die  Kranken  an  Nvktalopie. 
Wenn  dieselben  schwächer  werden,  stellt  sich  schleimige  Diarrhöe  oder  Dysenterie 
oder  auch  Gangrän  des  Dickdanuei^j  wie  &ie  bei  chroni^clicr  Dysenterie  beobachtet 
wird,  ein,  welche  häufig  zum  T<xle  führt.  In  imdereu  Fällen  magern  die  Kranken 
Wochen-  und  monatelang  ab,  bis  sie  schließlich  von  einer  Lungenentzündung 
oder  einem  plötzhchen  Lungenödem  dahingerafft  werden.  Jedoch  sind  nicht  alle 
Fälle  boffuungsloe:  es  kann  auch  bei  guter  Ernähnmg  Heilung  eintreten. 

Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  die  K&la-azikr  (schwarzes  Fieber)»)  ge- 
nannte Krankheit,  welche  etwa  ^eit  25  Jahren  in  dem  vom  Brahmaputra  durch- 
flo»***enen  Thale  von  Assam  wütet.  Zuerst  zeigte  sich  dieselbe  1875  am  Fuße 
der  Garo-Hügel  und  verbreitete  sich  in  den  folgenden  Jahren  von  hier,  haiipt- 
sächlich  an  da8  r^üdllche  Ufer  des  BrahnnipuLra  «ich  haltend,  allmählich  nach 
Osten,  Durch  sie  ist  den  letzten  15—20  Jahren  etwa  S;.  der  Bevölkerung  dahin- 
gerafft wordeUi  so  daß  ganze  Gegenden  entvölkert  sind  und  ein  Teil  des  &iiher 
bebauten  I^andc^  brach  liegt. 

Die  Krankheit,  welche  wie  die  gewöhnlichen  l^faiaria-Fieber  in  As^am  ge- 
wöhnlich in  der  heißen  Regenzeit  (März  bis  Oktober),  namentlich  im  April  bis 
August,  beginnt,  ist  nach  Roqeks,  dem  wir  die  letzten  ausführlichen  Mitteilungen 
über  die^selbi?  verdanken,  charakterisiert  durch  intermittierende^!  und  remittierende» 
Fieber,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Anämie,  allgemeine  Abmagerung,  grofie 
Schwäche  tmd  bedeutende  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber,  die  oft  von  Dunkel- 
färbung der  Haut,  woher  das  Leiden  seinen  Namen  hat,  und  manchmal  von  Oedem 
der  Füße,  seltener  dtis  Gei«ichtes,  begleitet  sind.  Da»*  Fieber  zeigt  gelegentliche 
Intermissionen,  welche  wenige  Tage  bis  Wochen  dauern,  ist  im  späteren  Verlaufe  der 
Krimkheit  aber  nicht  mehr  60  hoch  wie  zu  Anfang  derselben  und  pflegt  bei  denen, 
welche  die  heiße  Regenzeit  überleben,  während  der  trockenen  kalten  Jahreszeit 
zu  verschwinden,  um  nur  zu  oft  in  der  nächsten  Regenzeit  von  neuem  zu  beginnen» 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhnhch  4—9  Monate,  manchmal 
2  Jahre.     Selten  verläuft  sie  in  weniger  de  3  Monaten  tödlich.  « 

Der  Tod,  welcher  nach  den  Beobachtungen  von  Donos  FmcE  in  96  Proz.  B 
der  Fälle  eintritt,  erfolgt  dnrch  Erschöpfung,  chronische  Diarrhoe  oder  bei  Kranken» 
welche  die  Regenzeit  überlebt  haben,  in  der  kalten  Jahreszeit  durch  Pneumonie 
und  andere  Lungenaffektionen. 

Rogers  hält  Kala-azar  für  eine  schwere  Malaria -Form.  Nacli  »dmm 
Beobachtungen  ist  daä^^elbe  in  seinen  friihen  Stadien  von  gewöhnlichen  MaJaria- 
Fiebem  nicht  zu  unterscheiden  und  gleicht  in  den  spateren  der  gewöhnhchcn 
Mftlaria-Kachexie.    Ea  ist  aber  ausgezeichnet  durch  seine  grolle  Heftigkeit,  indi 
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es  in  *•!!  riel  Monaten  ak  sonst  die  Maliirin  in  Jahren  zu  Kachexie  ffihrtj  ferner 
durch  i^ne  große  ResiBtenz  gegen  Chinin  und  dadurch,  daß  e»  immer  in  den 
einzelnen  Familien  eine  große  Zahl  der  Mitglieder  befäUt. 

RooEBi-^  faßd  in  allen  Stadien  der  Krankheit  Im  Blute  die  gewöhnlichen 
Malaria  «Parasiten  (welche  Formen,  giebt  er  leider  nicht  an),  andere  Mikro- 
organismen in  Blut  und  Organen  dagegen  weder  während  des  Lebens  noch  nach 
dem  Tode. 

Der  pathologibch-anatomische  Befund  ist  derselbe  wie  bei  Malaria- 
Kachexie,  Eö  findet  sich  Pigmeutation  von  L€4>er,  Milz,  Nieren  u»  b,  w.  Der  Eisen- 
gehalt der  Leber  ist  vermehrt,  das  gelbe  Mark  der  Röhrenknochen  in  rotes  verwandelt. 

Die  Krankheit  tritt  auf  Allur ialboden  auf  und  erstreckt  sich  nie  weit 
auf  die  Hügel  hinauf.  Bei  ihrer  Verbreitung  folgt  gie  den  V  e  r  k  e  h  r  b  1  i  n  i  e  n 
und  macht  Halt,  wenn  sie  auf  unbewohntes  Jungte  stößt.  Sie  wird  bei  Personen, 
welche  während  des  Beßuches  von  infizierten  Orten  erkrankt  sind,  nach  nocii  nicht 
infLiierteo  verschleppt  und  verbreitet  sich  hier  langsam  weiter^  und  zwar  zunächst 
in  der  Familie  des  ersten  Kranken,  Räumung  der  verseuchteu  Wohnungen  seitens 
der  Gesunden  und  Erricbtmig  neuer  in  einiger  Entfernung  davon  soll  von  gutem 
Erfolge  sein.  Jn  der  kalten  Jahreszeit  läßt  sie  stets  nach  oder  verschwindet  ganz^ 
um  in  der  folgenden  Regenzeit  von  neuem  auszubrechen.  So  geht  es  5 — 7  Jahre 
iortj  bis  alle  Empfänglichen  laefallen  und  oft  %  der  Dorfbewohner  erlf^en  sind. 
RoGEBS  sah  ein  kleines  Brahminen*Dorf»  welches  aus  Kasten  gründen  keinen  Ver- 
mehr mit  seiner  Umgebung  hatte,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben^  obwohl 
«Ue  daaeelbe  umgebenden  Dörfer  schon  seit  verschiedenen  Jahren  unter  derselben 
litten,  ein  Beweis  dafür,  daß  der  men sachliche  Verkehr  eine  große  Bolle  bei  der 
Verbreitung  der  Krankheit  spielt. 

RooEBi>  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  beim  Kala-azar  um  eine  Verstärkung 
der  gewöhnlichen  Malaria  handelt  und  infolgedessen  die  Krankheit  von  Person 
zu  Person  übertragbar  geworden  i&t,  entweder  direkt  durch  die  Luft  oder  häufiger 
Jiach  Pae&age  des  Bodens,  eine  Anschauung,  welche  mit  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  der  Malaria- Aetiologic  unvereinbar  ist.  Ross,  welcher  gleichfalls 
<iie  Krankheit  e^tudiert  hat,  nimmt  daher  auch  nur  eine  indirekte  Uebertragbarkeit 
difeelben  durch  Mosquitos  an. 

GiLEH  gieht  Kala-azar  als  eine  Kombination  von  Malaria  und 
Ankjlostomiasis  an.  Letztere  wird  jedoch  von  Rogers  ab  wesentlicher 
Paktor  ausgeacMosienj  indej^n  «icii  derselbe  auf  vergleichende  Blutuntersuchmigen, 
die  er  \m  geaimden  Eingclwrenen  in  Aseam,  bei  Kranken  mit  Kala-azar>  bei 
solchen  mit  Malaria-Kiichexie  in  einem  anderen  Distrikte  AsÄams,  bei  Ankylo- 
sftcunJAaifi  und  bei  mit  letzterer  komplizierten  Fällen  von  Malaria  anstelltCj  stützt. 
Er  fand,  daß  bei  Kala-azar  ebenso  wie  bei  Malaria-Kachesde  die  roten  Blut* 
korperchen  und  das  Hämoglobin  im  gleieheji  Verhältnist^e  vermindert.,  die  farbloBen 
Blutkörperchen  sowohl  absolut  als  relativ  vermindert  sind  und  das  specifiache  Ge- 
wicht etwas  herabgesetzt  isL  Bei  Ankylostomiasis  dagegen  ist  das  Hämoglobin 
relativ  mehr  vemiindert  als  die  roten  Blutkörpcjchen,  die  farblosen  Blutkörperchen 
änd  absolut  vermindert,  aber  relativ  vermehrt,  und  das  specifische  Gewicht  ist 
bedeutend  herabgesetzt.  Die  bei  Kombination  von  Malaria  und  Ankylo«t<imiasis 
gefundenen  Zahlen  stehen  in  der  Mitt^  zwischen  den  bi'i  ^laJaria-Kachejtie  und 
Ankyloatomiafiis  erhaltenen.  Daß  Ankjlostomen,  welche  Dobson  bei  80  Proz.  der 
gründen,  aus  verschiedenen  Teilen  Indiens  nach  Afisam  im|x>rtierten  Kulis  nach- 
wiep^  keine  wesentliche  Rolle  beim  Kala-azar  spielen,  geht  ferner  auch  daraus  vor, 
daß  in  83  Proz.  der  Fälle  dieser  Krankheit  während  des  Lebens  sich  weniger  ak 
20  Ankylofitoinenr  ako  eine  Zahl,  die  ohne  Einwirkung  auf  da^  Blut  gesunder 
Eingeborener  ist,  fanden,  und  in  25  tödlich  verlaufenen  Fällen  weniger  Ankylo- 
»tomen  angetroffen  wurden  als  bei  an  anderen  Krankheiten  Gestorbenen. 

Kach  den  vorliegenden  Vcröftenüichungen  ist  die  Natur  des  Kala-azar 
noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Wenn  auch  durch  die  Untersuchungen 
Rogers*  festgestellt  iat,  daö  bei  dieser  Krankht^it  die  Malaria  eine  wesentliche 
KoUe  spielt,  ist  doch,  da  dieselben  verechiedene  Lücken  aufweisen  —  er  hat  leider 
iceinen  Fall  von   Anfang  an   bis  zum  Ende  beobachtet,   die  Angaben  über  den 
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Parasitenbefund  sind  mangelhaft  u.  s.  w.   —  nicht  ausgeschlossen,  daß  dabei 
außerdem  noch  eine  andere  unbekannte  Krankheit  im  Spiele  ist. 

Das  in  den  50er,  60er  und  70er  Jahren  in  Nieder-Bengaien  beobachtete 
Burdwan- Fieber  steht  dem  £[ala-azar  nahe.  Mit  diesem  verwandt  oder 
identisch  ist  wahrscheinlich  auch  die  im  Norden  von  Bengalen  in  der  Nähe  des 
Tarai  unter  dem  Namen  Kola  dukh  bekannte  Krankheit,  bei  welcher  Brown*) 
fast  konstant  kleine  und  große  Malaria-Parasiten  sowie  Halbmonde  fand.  Die 
Pigmentierung  der  Haut  ist  bei  derselben  bald  eine  diffuse,  die  im  Gesichte  und 
an  den  Unterschenkeln  am  ausgesprochensten  ist,  bald  eine  fleckige,  welche 
namentlich  an  den  EInieen,  den  Vorderarmen  und  im  Gesichte  sich  zeigt. 

Die  sogen,  troplsehe  AniUiiie  (Anaemia  intertropica),  welche  friiher 
in  der  Tropenpathologie  eine  große  Bolle  spielte,  ist  in  den  meisten  Fällen  nichts 
anderes  als  Malaria -Anämie.  Eine  lediglich  durch  das  tropische  Klima  ver- 
ursachte Anämie  giebt  es  nicht  Die  blasse,  einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Ton  ins  Gelbliche  zeigende  Gresichtsfärbung,  welche  sich  bei  fast  allen 
längere  Zeit  in  den  Tropen  lebenden  Europäern  auch  bei  sonst  voUkommenem 
Wohlbefinden  ausbildet,  beruht  nach  den  von  Mabestang*),  van  der  Scheer  *), 
EiJKMAN*),  Glogner'),  F.  Plehn")  u.  a.  vorgenommenen  Blutuntersuchungen, 
welche  hinsichtlich  des  Gehaltes  an  roten  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  ebenso 
wie  auch  bezüglich  des  specifischen  Gewichtes  und  des  Wassergehaltes  keine  merk- 
lichen Abweichungen  von  den  in  Europa  festgestellten  Werten  ergeben  haben,  nicht 
auf  Anämie. 

F.  Plehn  führt  die  blasse  Gesichtsfarbe,  welche  nicht  mit  einer  Blässe  der 
Schleimhäute  einhergeht,  darauf  zurück,  daß  der  Europäer  in  den  Tropen  im  all- 
gemeinen seine  Haut  weniger  der  direkten  Einwirkung  der  SSonne  aussetzt  als  in 
der  Heimat,  sondern  mit  großer  Aengstlichkeit  vermddet,  unbedeckte  HautsteUen 
derselben  preiszugeben.  Leute,  die  sich  den  Strahlen  der  Tropensonne  in  vollem 
Maße  aussetzen,  wie  Seeleute,  Jäger,  Pflanzer,  zdgen  im  gesunden  Zustande  die- 
selbe Bräunung  wie  in  der  Heimat  Eukmak  si^t  dagegen  die  blasse  Gesichts- 
färbung als  dne  lokale  Erscheinung,  eine  Folge  der  höheren  Temperatur,  welche 
auf  die  Gkfaßnerven  wirkt,  an  und  weist  auf  die  normale  Blässe  der  bekleideten 
Haut,  die  sich  infolge  dieser  Bekleidung  beständig  in  einem  feuchtwarmen  Klima 
befindet,  hin,  während  dieselbe  nach  van  der  Scheer  und  Lehmann  durch 
dnen  geringeren  Blutgehalt  der  Haut  infolge  einer  größeren  Ansammlung  von 
Blut  in  den  Bauchorganen  bedingt  ist 

Als  Ursachen  der  in  den  Tropen  vorkommenden  wirklichen  Anämie  konmien 
außer  Malaria  chronische  Diarrhöe,  Dysenterie,  Ankylostomen-Krankhdt  u.  s.  w. 
in  Betracht. 

Außer  der  oben  erwähnten  Hautförbung  treten  im  Körper  der  in  den  Tropen 
lebenden  Europäer  noch  folgende  Abweiehungen  von  der  für  das  gemäßigte 
Klima  geltenden  Norm  ein,  welehe  dem  tropisehen  Klima  ala  solchem  ziun- 
sehreiben  sind: 

Längerer  Aufenthalt  in  den  Tropen  hat  konstant  eine  Abschwächung 
der  Muskelkraft  zur  Folge,  die  direkt  mit  dem  Dynamometer  meßbar  und  am 
ausgesprochensten  im  Tropentieflande  ist,  nicht  dagegen  in  den  tropischen  Berg- 
regionen, wo  die  Temperatur  niedriger,  die  Temperaturunterschiede  größer  und  die 
Luftfeuchtigkdt  geringer  ist,  wahrgenommen  wird. 

Die  Körpertemperatur  stdgt  nach  F.  Plehn  bdm  Uebergange  aus  dem 
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ine  Tropenklima  um  einige  Zeliutelgrade,  iin  Mttel  0,4*i**,  im  allgememen 
bend  der  äußeren  Temperatur,  Nach  eriolgter  Akklimatisation  beatdat  da- 
gegen bd  Rahe  niid  müßiger  Arbeit  keine  Erhöhung  derselben  mehr.  Zwischen 
der  heißen  Trockenzeit  und  kübJeren  Regenzeit  i^t  ein  mittlerer  Unterschied  von 
0,18 — 0,4"  vorhan<len.  Bezüglich  des  tfiglidien  (ganges  der  Temperatur  ist  eine  für 
clie  Tropea  charakteristiBche  Abweichuog  Dicht  nachweisbar,  Selten  findet,  wie  in 
E«rr>{ia,  in  den  frühen  Al>endetuiiden  eine  auggesprochene  Erhebung  der  Tages- 
kurve  statt.  Die-»e  wird  aber  häufig  durch  äußere  Tem|>eraturj  Nahrungszufulir 
und  Körperbewegung  beeinflui^jt.  Die  Wärmereguhening  h>efindet  ;sich  beim  Euro- 
päer in  den  Tropen  entschieden  in  einem  labileren  Gleichgewichte  ab  in  den  ge- 
mifitgt^n  Breiten  und  als  bei  den  farbigen  Eingeborenen.  Hiervon  abgeechen, 
Terhalt  sich  bei  diesen  nach  F.  Plehx  cüe  Temperatur  wie  beim  akklimatisierteu 
£iin)pieT,  während  «ie  von  anderer  Seite  teiU  höher  (JoussET,  Cbombie),  teils 
niedriger  {ya^  der  Binm,  Daubler,  Glogxer,  Liilmaxn)  ds  l>ei  diesem  ge- 
funden worden  ist. 

Die  Pulfifreqnenz  nimmt  nach  F.  Plehx  beim  Uebergange  aus  dem 
gemlßigten  ins  Tropenklima  im  IHittel  um  6  Schläge  zu,  Die^e  Zunahme  verliert 
mi/ch  aber  nach  einigen  Wochen  wieder.  Beim  akkliniatisierleii  Europäer  beträgt 
die  mittlere  Pnlsfretjuenz  wie  beim  Neger  orj — 75  Schlage  in  der  Minute* 

ÄLißTix  nimmt  an,  daO  als  Folge  der  durch  die  Troi^enhitze  hervorgerufenen 
vennehrtCD  Herztbätigkeit  und  verminderten  Hamab^ondening,  flurch  welche  die 
Spannung  im  Aortensystem  erhöht  wird,  eine  geringe  Hypertrophie  des 
linken  Ven tri keU  zustande  kommt,  steht  mit  die«jr  Ansicht  aber  vereinj&elt 
da,  F,  Plehn  wie^§  im  Gegenteil  mittels  des  ßAscH-schen  Sphygmomanometers 
nach,  daß  während  der  ganzen  Dauer  des  Tropen  auf  enthalten  der  Blutdruck  herab- 
gesetzt ist  infolge  tlcr  Erweiterung  der  peripheren  Kapillaren. 

Die  Zaiil  der  Atemzüge  steigt  nach  F.  I*lehx  l>eim  Uel>ergange aus  dem 
gemäßigten  ins  Tropenklima  ein  wenig,  um  nach  einigen  Wochen  wieder  abzu* 
nehmen.  Bei  akJdimati^ierten  Europäern  beträgt  dieselbe  14—17  in  der  Minute, 
Die  Schweißabsonderung  ist  bei  Europäern  in  den  Tn^}>en  vermehrt,  na- 
mentlich bei  neuangekommenen,  nimmt  aber  nacb  jahrelangem  Aufenthalte  daselbst 
ab.  Auch  die  Eingeborenen  schwitzen  s^taik,  aber  nicht  so  stark  wie  die  Europäer. 
Der  Unterschietl  zwischen  Haut-  und  Körpertemperatur  betrugt  nach 
Stoitv IS  l>ei  Europäern  in  den  Tropen  1^,  in  Europa  4,d — 5,5",  F.  Plehx  fand 
«rslere  in  der  Regenzeit  1 "  höher  als  in  der  Trockenzeit  (37,4^  bezw.  35,8**), 

Die  Haut  der  Europäer  winl  iu  den  Tropen  empfindlich,  so  daß  dieselben 
hei  geringen  Abkülilungen  zu  Erkältungen  geneigt  s^ind. 

Die  Harnabsonderung  ist  nach  den  meisten  Autoren  herabgesetzt^  das 
»|iecifische  Gewicht  entsprechend  erhöht  F,  Plehx  fmid  die  absolute  Harn- 
menge  bei  beträcbthchen  individuellen  J^ehwanknngcn  nicht  wesenfclicJi  verschieden 
von  der  in  der  Heimat,  die  relative  aber  im  Vergleiche  zu  der  eingeführten  ver- 
größerten FlüsHfgkcitsmenge,  einer  Folge  des  etarken  Schwitzens,  herabgesetzt. 
Das  specifische  Gewicht  i.-*t  abhängig  von  der  ausgeschiedenen  Menge^  im  allge- 
meinen  höher  als  in  der  Heimat. 

Das  Vorkommen  einer  Art  von  Akklimationsatrophie  der  Nieren 
bei  Personen,  die  lange  in  den  Troj>eii  gelobt  haben,  ist  von  DüNDAS  t>ehanptet, 
von  anderer  Seite  aber  nicht  bestätigt  worden. 

EUKMAN  wies  entgegen  der  alten  Annahme,  daß^  da  die  Luft  Im  Tropen- 
klima infolge  der  vermehrten  Wasserdampf  Spannung  weniger  Sauerstoff  enthalt 
als  im  gemäßigten  y  in  ersterem  die  Sauerstoff  aufnähme  vermindert  und  daher  der 
Sfloffwechsel  herabgesetzt  »ei,  nach,  daß  dieser  beim  Europäerin  Europa,  l3eim 
Europäer  in  Indien  und  beim  Eingeborenen  (Malayen),  wenigstens  in  der  Ruhe 
und  bei  leichterer  Arl^eit,  keine  wesentlichen  Unterschiede  zeigt.  Beim  Tropen - 
bewohner  fmdet  ali*o  keine  chemigche  Wärmer egnlierung  (R^ulierung  der 
Wärmeproduktion),  sondern  nur  eine  physikalische  (Regulierung  der  Wärmeabgabe) 
durch  die  gcstägette  Hautfunktion  statt. 

Nach  GLoaxTiK  ist  die  Wärmeabgabe  durch  Strahlung  und 
Leitung  beim  Eingeborenen  größer  al«  beim  Europäer,  währojid  Eukmax  keine 
bedeutenden  Unterschiede  l>ei  beiden  fand. 


J70  Allgemeine  Infektionskrankheiten. 

Die  Magendarm  thätigkeit  ist  träge,  herabgesetzt,  und  es  besteht  Nei- 
gmig  zu  Verstopfung,  welche  nach  Schellono  in  der  Flüssigkdtsabgabe 
durch  den  Schweif  und  der  dadurch  beschleunigten  Eindickung  des  Danninhaltes 
sowie  in  einer  gewissen  Erschlaffung,  welche  gleich  der  übrigen  Muskulatur  auch 
die  des  Darmes  zeigt,  eine  genügende  Erklärung  findet. 

lieber  den  Blutgehalt  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  g^en 
entsprechend  der  verschieden  angenommenen  Füllung  der  Hautgefafie  (s.  oben 
S.  168)  die  Ansichten  auseinander.  Nach  der  einen  besteht  eine  gewisse  Hyper- 
ämie, nach  der  anderen  dagegen  eine  gewisse  Anämie  derselben. 

Nach  langjährigem  Aufenthalte  in  den  Tropen  tritt  oft  eine  gewisse  Schwäche 
des  Dickdarmes  ein,  die  sich  in  mehreren,  oft  rasch  einander  folgenden 
diarrhoischen  Stühlen  morgens  unmittelbar  nach  Verlassen  des  warmen  Lagers 
und  bei  Eintritt  in  die  kühle  Morgenluft  äußert,  wahrend  bei  Tage  kein  Stuhl 
mehr  erfolgt  (van  dek  Büro,  Mabtin). 

Was  die  Leber  betrifft,  so  wird  von  den  meisten  Autoren  angenommen, 
daß  bei  dem  aus  dem  gemäßigten  Klima  in  die  Tropen  sich  b^ebenden  Europäer 
gewöhnlich  bald  nach  seiner  Ankunft  daselbst  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Hyperämie  und  Vergrößerung  derselben  sich  auszubilden  pflegt, 
welche  anfangs  mit  sehr  gesteigerter,  später  aber  verminderter  Gallenabsonderung, 
gewöhnlich  aber  ohne  subjektive  B^chwerden  einhergeht  und  als  Folge  der 
dauernd  hohen  Temperatur  oder  auch  der  vermehrten  Flüssigkeitszufuhr  (T&eille) 
angesehen  wird.  F.  Plehn  hält  es  dagegen  für  unbewiesen,  daß  die  F\mktion  der 
Leber  in  den  Tropen  verändert  ist  Nach  seinen  Beobachtungen  in  Kamerun,  wo 
Leberleiden  verhältnismäßig  selten  vorkommen,  bezweifelt  er,  daß  die  Leber  durch 
das  Klima  charakteristisch  beeinflußt  wird,  und  ninmit  für  diese  wie  für  andere 
Organe,  als  Magen,  Darm  u.  s.  w.,  nur  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  an. 

Die  Geschlechtsreife  tritt  bei  Europäern  in  den  Tropen  früher  ein  als 
in  Europa,  wenn  auch  nicht  so  früh  wie  bei  Eingeborenen.  Die  frühere  Be- 
thätigung  der  geschlechtlichen  Funktionen  dürfte  aber  nicht  zum  geringsten  Teile 
in  sozialen  Verhältnissen  begründet  sein. 

Menstruationsstörungen  (Amenorrhoe,  Menorrhagien,  Hämorrhagien 
im  klimakterischen  Alter)  sind  bei  Europäerinnen  häufig,  und  Fdügeburten 
kommen  häufiger  vor  als  in  Europa,  woran  aber  vielleicht  weniger  das  tropische 
Klima  an  sich  als  die  Malaria  die  Schuld  trägt.  Die  Fruchtbarkeit  nimmt  ab 
und  soll  nach  allgemeiner,  aber  des  direkten  Beweises  entbehrender  Annahme 
nach  2  oder  3  Generationen  aufhören.  Ebenso  wurde  bisher  allgemdn  ange- 
nommen, daß  alle  in  den  Tropen  lebenden  Europäerinnen  an  Fluor  albus 
leiden,  von  Stratz  aber  festgestellt,  daß  die  meisten  europäischen  Frauen  keinen 
Fluor  haben,  jedenfalls  ein  specifisch  tropischer  Fluor  nidit  besteht. 

Der  Einfluß  des  Tropenklimas  auf  das  Nervensystem  äußert  sich  namentlich 
in  Schlaflosigkeit  und  nervöser  Beizbarkeit,  die  sich  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Einwirkung  von  Malaria  zu  bedenklicher  Neurasthenie  entwickeln  kann. 
Außer  der  dauernd  hohen  Temperatur  und  dem  Fehlen  der  tonisierenden  Einwir- 
kung des  Wechsels  der  Jahreszeiten  kommen  aber  hierbei  sicher  noch  andere 
Momente,  wie  der  Aerger  über  die  Indolenz  der  Eingeborenen,  das  „struggling 
hfe  in  an  unsettled  country^S  ^^  Betracht 

Da  die  Funktionen  der  Assimilation  und  Ernährung  abnehmen,  geht  das 
Körpergewicht  zurück. 

Vielfach  werden  krankhafte  Zustände,  die  auf  Alkohol-Mißbrauch,  Excesse 
in  Venere,  übermäßiges  Tabakrauchen  zurückzuführen  sind,  dem  Klima  in  die 
Schuhe  geschoben. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  konstantesten  Veränderungen,  welche  bei  der  Malaria  in  der 
Leiche  gefunden  werden,  sind: 

1)  Milzvergrößerung,  welche  in  frischen  Fällen  auf  Hyperämie 
und  Leukocyteninfiltration,  in  älteren  auf  Hyperplasie  und  später  auf 


Ifldüration  oder  mitunter  aufh  auf  Amylordentartung  beruht.  Dieselbe 
kann  in  chronischen  Fällen  so  betraditlich  sein,  daß  das  Organ  den 
größten  Teil  des  Unterleibes  einnimmt.  Dabei  ist  die  Milz  häufig, 
namentlich  in  akuten  Fällen,  erweicht,  mauehma!  so  hochgradig,  daß 
sie  einen  mit  schwarzem  Blutbrei  gefüllten  Sack  bildet.  Zuweilen 
kommt  es  bei  derartig  erweichten  Organen  zu  Rupturen ,  die  bald 
spontan,  bald  bei  geringen  körperlichen  Anstrengungen  oder  unbe- 
detitenden,  den  Bauch  treffenden  Traumen  erfolgen  und  meist  schnell 
zom  tödlichen  Ausgang  führen.  In  chronischen  Fällen  ist  die  Milz 
fest  öüd  derb,  auf  Durchschnitten  pignientreich,  schieferig  und  die 
Kapsel  meist  verdickt  und  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen. 

Bei  der  tropischen  Malaria  ist  die  Milzschwelhuig  nicht  so  kon- 
stant wie  bei  der  heimischen  Intermittens.  Gerade  hei  schweren  Tropen- 
fieberß  kann  dieselbe  fehlen  oder  unbedeutend  sein.  Rochahd  fand 
bei  22  Fällen  tödlich  verlaufenen  Malaria-Fiebers  auf  Madagascar 
keinmal  Milzschwellung  bei  der  Autopsie  fF,  Plehn). 

Als  seltenere  Befunde  sind  noch  zu  erwähnen  Milzinfarkte,  die 
in  (iangrän  oder  Absfeßl)ildungen  übergehen  können, 

2)  Melanäniie.  Teils  frei  im  Blute,  teils  in  farblose  Blut- 
körperchen oder  Gefößendothelien  eingeschlossen  findet  man  meist 
schwai'zes,  seltener  helleres,  l>raunes  oder  gelbrotes  Pigment  in  Form 
von  feinen  Körnchen  und  Schcdlen*  Dasselbe  wird  in  Milz,  Leber, 
Knochenmark,  Gehirn.  Rückenmark,  Nieren,  Herz,  Lungen,  Lymph- 
drüsen, Haut,  serösen  Häuten  u.  s.  w\  angetroffen  und  kann  diesen 
Organen  eine  charakteristische,  schiefer  graue  oder  chokoladenb  raune 
FSrhang,  die  sich  namentlich  im  Verlaufe  der  Gefäße  zeigt,  verleihen, 
Mit  Vorhebe  häuft  sich  das  Pigment  iii  den  Kapillaren  derjenigen  Or- 
g^Lne  an,  in  denen  der  Blutstrom  verlangsamt  ist,  wie  der  Milz,  des 
Knochenmarks,  der  Leber,  und  dringt  in  den  beiden  erster en  auch  in 
iie  Gewebselemente  ein.  Auf  diese  Weise  reinigt  sich  das  Blut  all- 
mählich vom  Pigment  (Kelsch). 

Letzteres  ist  sehr  resistent  gegen  Mineralsäureu,  selbst  konzen- 
trierte und  kochende,  während  es  durch  Behandlung  mit  Alkalien  eine 
Mbraune  oder  gelbe  Farbe  annimmt  und  durch  Amraoniumsulfid  auf- 
gelost wird.  Sein  Eisengehalt  ist  kein  konstanter;  Stieda  fand  es  in 
der  Leber  eisenhaltig,  in  Gefäßen  und  Milz  dagegen  eisenfrei. 

Mit  der  Melanämie  verhält  es  sich  wie  mit  der  Milzschwellung. 
G«ra<le  bei  den  schwersten,  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  f (ihr enden  Fieber- 
l^nnen  findet  man  häufig  ein  ganz  pigmentloses,  helles,  dünnes  Blut, 
sowie  äußerste  Blässe  sämtlicher  innerer  Organe  bis  auf  die  allerdings 
ifi  der  Mehrzahl  der  Fälle  stark  pigmentierte  Milz  (F.  Plehn). 

Was  die  sonstigen  Veränderungen  des  Blutes,  abgesehen  von  den 
schon  oben  (S.  lös  ff)  besprochenen  Malaria-Parasiten,  betrifft,  so  ist 
^  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermindert,  oft  auf  V».  V4 ^  j* 
«Ibst  bis  auf  \/,(,  der  normalen,  und  ihr  Hämoglobingehalt  herabge- 
"    t.     Die    Abnahme   derselben   ist    nach   DroNisi   ])roportional   der 

ge  der  Parasiten,  Dabei  finden  sich  Megalocyten,  kernhaltige  rote 
titlcörperchen,  Mikrocyten,  Poikilocyten,  kurz  alle  für  schwere  ÄJiämien 
cbrakieristischen  Erscheinungen. 

üeber  das  Verhalten  der  färb  1 0  s  e  n  Blutkörperchen  weichen 
<lie  Angaben  der  Autoren  voneinander  ab.  Nach  Vincent's  Unter- 
suchungen besteht  zu  Beginn  des  Fieberanfalles  eine  manchmal  be- 
Wcbthche   Leukocytose^   welche  jedoeli   nach   lö — (30  Minuten    wieder 
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verschwindet,  so  daß  sie  leicht  der  Beobachtung  eutgehen  kann.  Die 
Verniehrung  betrifft  vor  allt?ni  die  Lymphocyten,  in  geringerem  Grade 
die  eosinoi>hih?n  und  die  großen  einkernigen  Zellen  und  kommt  durch 
einen  Zuliuß  von  Zollen  aus  Milz  (Lvniphocyteu  und  Makrophagen)* 
Lymphdrüsen  (Lymphocyten),  Knochenmark  (eosinophile  Zellen)  und 
Ldior  (Makrophagen)  zustande.  Der  Leukocytose  folgt  eine  Hyp- 
leukocytose.  Die  Zald  der  farblosen  Blotkörperchen  kann  nianchnial 
2— 3iual  kleiner  sein  als  vor  dem  Anfalle  und  noeli  am  Tage  nadi 
diesem  herabgehen ,  um  dann  allmählich  wieder  zuzunehmen.  Die 
phagocytäre  Thätigkeit  kommt  fast  ausschließlich  den  eiukernigeu 
Zellen  (Makro-  und  Mikrophagen)  zu,  und  diese  werden  alsbald  bei 
der  Passage  durch  Lymplidriisen,  Milz  und  Leber  in  diesen  Organen 
zuj'ückgehalten.  Bei  Malaria-Kachexie  sind  die  farblosen  Blutkörperchen 
nach  Kelsch  absolut  und  relativ  vermindert.  Babes  und  Gheoeghiü 
beobachteten  dagegen  bei  chronischer,  tieberloser  Malaria  stets  starke 
Leukocytose.  Ghawitz  fand  namentlich  Ijei  Mataria-Änäniie  die  eosino- 
philen Zellen  relativ  veruiehrt. 

Bei  Schwarzwassertieber  können  punktförmige  und  größere  Blu- 
tungen in  verschiedenen  Organen,  wie  Gehirn,  Retina,  Pericardiam. 
Pleuren,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Mesenterien,  NierenkapseL 
Nierenbecken,  Unterhautzellgewebe,  angetroffen  werden. 

Das  Herz  ist  meist  dilatiert,  sein  Fleisch  blaß,  schlaff  und  welk, 
aber  nicht  immer  fettig  entartet.  Häufig  ist  reichliche  Thromben- 
bildung vorhanden.  Mitunter  werden  Ekchymosen  im  Endo-  und  Peri- 
cardium  gefunden. 

Die  Lungen  sind  oft  hyperäinisch  und  ödematös  und  zeigen 
nicht  selten  hämorrhagische  Infarkte.  Bei  Malaria-Pneumonie 
konnte  ich  in  einem  Falle  teils  braunrote,  teils  graurote  Hepati* 
sation  nachweisen.  In  leichteren  Fällen,  in  denen  während  der 
Fieberinterniissioneo  auch  die  Lokalerscheinungen  zuriickgehen,  mag 
es  jedoch  nicht  über  Anschoppung  hinauskommen. 

Die  Magenschleimhaut  wird  häufig  hyperämisch  und  bei 
Haematemesiö  ekchymosiert  angetroffen.  Beim  S  c h  w  a  r z  w  a s  s er- 
fieber  fand  Döring  dieselbe  im  Zustande  hochgradigster,  teilweise 
sogar  hämorrhagischer  Entzündung  und  von  einer  sehr  dicken  Schicht 
zähen,  durch  Galle  stark  griin  gefärbten  Schleimes  bedeckt. 

Der  Darm  ist  gleichfalls  oft  hyperämisch  und  katarrhalisch  ver- 
ändert oder  ekchymosiert.  Die  Solitärfollikel  und  PEYER'schen  Haufen 
zeigen  nicht  selten  starke  Schwellung  und  Pigmentierung.  Bei 
Malaria  cholerica  fand  Marchiafava  tue  Parasiten  vorzugsweise 
in  den  kleinen  Gefäßen  der  dunkelroten  oder  chokolatlenfarbenea 
Schleimhaut  des  Darmkanals  lokalisiert,  während  die  anderen  Organe 
nur  wenige  oder  gar  keine  enthielten.  Bei  Malaria  dy  seilt  er  ica 
zeigt  der  Dickdarm  nach  Werner  kleine,  1  cm  und  darüber  im 
Durchmesser  erreichende,  runde  oder  unregelmäßig  geformte  Ge- 
schwüre, deren  Grund  von  der  getrübten  Serosa  gebildet  wird  und 
oft  mit  Detritus  bedeckt  ist.  Dabei  ist  die  Schleimhaut  hell  gerötet 
bis  schmutzig-violett  und  schieferfarben,  geschwollen  und  aufgelockert* 
und  nicht  selten  finden  sich  auch  kleinere  narbige  Vertiefungen  und 
Einziehungen.  Häufig  bietet  auch  das  Ileuni  denselben  Befund  dar. 
Beim  M  a  I  a  r  i  a  - T y  p  h  o  i  d  werden  neben  Pignientabhigerungeu  in 
verschiedenen  Organen  die  für  Typhus  charakteristischen  Verände- 
rungen im  Darmkanale  gefunden. 
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Die  Leber  ist  in  akuten  Fällen  häufig  vergrößert,  hyperämisch, 
dunkejrot  und  weich  oder  nach  dem  Verschwinden  der  Hyperämie 
chokoladen-  oder  schieferfarben.  Beim  Schwarzwasser fieber,  bei 
welchem  überhaupt  alle  inneren  Organe  mehr  oder  weniger  Icterus 
zeigen,  erscheint  sie  stark  icterisch,  mehr  oder  minder  gelb  gefärbt. 
Die  Gallenausführungsgänge  werden  dabei  stets  wegsam  (Fongervines) 
and  samt  der  Gallenblase  mit  dunkler,  grünschwarzer,  dicker  Galle 
erfUIt  gefunden. 

CoKOLLT  fand  beim  SchwarzwasBerfieber  unter  der  Kapsel  zahlreiche 
Stecknadelkopf-  bis  rehpostengroße  hellgelbe  Knoten,  die  sich  beim  Einschneiden 
als  mit  dicker,  flüssiger,  käsiger  Masse  yon  hellgelber  Farbe  erfüllte  Cysten 
erwiesen. 

Die  Anhäufung  von  Pigment  in  den  Interlobularräumen  ist  manch- 
mal so  markiert,  daß  die  Peripherie  der  Läppchen  von  einer  distinkt 
schwarzen  Zone  umgeben  erscheint.  Die  Intralobularkapillaren  sind 
erweitert,  ihr  Endothel  geschwollen  und  pigmentiert,  und  sie  enthalten 
)lalaria-Parasiten  oft  in  so  großer  Zahl,  daß  es  zu  vollkommenem 
Verschlusse  derselben  kommen  kann.  In  den  Leberzellen  findet  sich 
kein  schwarzes,  aber  nicht  selten  mehr  oder  weniger  gelbes  Pigment. 
Im  übrigen  verhalten  sich  dieselben  bald  normal,  bald  zeigen  sie  trübe 
Schwellung  oder  fettige  Entartung,  bald  sind  sie  atrophisch  oder 
nekrotisch.  Beim  Schwarzwasserfieber  erscheinen  die  Acini  oft 
durch  die  mit  dunkelgrüner  Galle  angefüllten,  anscheinend  sehr  er- 
weiterten Gallengänge  deutlich  voneinander  getrennt  (Döring). 

Zuweüen  finden  sich  in  der  Leber  zahlreiche  Ekchymoson  oder 
disseminierte  und  konfluierende  Entzündungen  und  Eiterherde,  die 
aber  wohl  mit  der  Malaria  nichts  zu  thun  haben. 

In  chronischen  Fällen  ist  die  Leber  meist  groß  und  derb 
infolge  von  Zunahme  des  Bindegewebes,  pigmentreich,  oft  granuliert 
(hypertrophische  Cirrhose),  seltener  normal  groß  oder  verkleinert  wie 
bei  gewöhnlicher  Lebercirrhose,  die  Kapsel  gewöhnlich  verdickt.  Manch- 
mal wird  auch  Amyloidentartung  beobachtet. 

Mitunter  zeigt  sich  die  Leber  atrophisch  ohne  Cirrhose,  blutarm, 
chokoladenCarben,  und  in  solchen  Fällen  pflegen  auch  Herz  und  Nieren 
atrophisch  und  pigmentiert  zu  sein. 

Die  Nieren  verhalten  sich  in  vielen  Fällen  normal,  oder  sie 
sind  hyperämisch  oder  pigmentiert.  Beim  Schwarzwasserfieber 
Verden  nicht  selten  teils  subkapsuläre ,  teils  interstitielle  Blutungen 
angetroffen  und  auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  Pyramiden 
dunkel,  rötlichbraun,  die  Rindensubstanz  heller;  Pellarin  und 
F.  Plehn  beobachteten  hämorrhagische  Infarkte,  ersterer  auch  Abscesse 
m  der  Rindensubstanz. 

Mikroskopisch  findet  man  in  frischen  Fällen  das  Epithel  der 
Hamkanälchen  und  der  BowMAN'schen  Kapseln  normal,  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  albuminöse  Infiltration  desselben  und  die  Harn- 
kanälchen  mit  hyalinen  Cylindern  und  gelbem  Pigmente  verstopft,  letz- 
teres namentlich  beim  Schwarzwasserfieber,  und  oft  eine  Zunahme  des 
interstitiellen  Bindegewebes. 

In  chronischen  Fällen  kommen  häufig  Hypertrophie  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  diffuse  Entzündungen ,  Amyloldentartung, 
manchmal  auch  Cirrhose  zur  Beobachtung. 

Was  das  Gehirn  anlangt,  so  werden,  wenn  Gehirnsymptome 
vorausgegangen  sind,   gewöhnlich  Hyperämie  und  Oedem  der  Gehirn- 
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Substanz  sowie  der  Hirnhäute  nebeu  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
den  Ventrikeln,  mitunter  auch  Erweichung  gefunden.  Die  Gehirngefaße 
ftinrl  in  der  Regel  außerordentlidi  reich  an  Malaria -Parasiten,  und 
manchmal  hnden  sich  kleine  Blutungen  in  der  Umgebung  der  parasiten- 
haltigeu  Gefäße  (Thin).  Die  Gehirnrinde  zeigt  sich  oft  mehr  oder 
weniger  pigmentiert,  t^chiefergrau  oder  diokoladenbraun,  desgleicheu 
die  graue  Masse  des  Marks.  Bei  der  algiden  Form  der  Malaria 
erscheint  das  Gehirn  hlaß,  blutleer,  trocken  und  zälie.  Auch  beim 
Seh warz Wasserfieber  fand  Steudel  neben  Trockenheit  aller 
inneren  Organe  das  Gehirn  so  trocken  und  klein,  daß  es  die  Schädel- 
höhle  nicht  mehr  ausfüllte  uud  dafür  die  Sinus  mit  Blut  stark  gefüllt 
und  die  Hirnhäute  ödematös  waren. 

Jaxcso  fand  in  einem  Falle  von  Malaria  perniciosa  comatosa.  den 
er  in  Klaufienburg  bwhacbtel'e,  keine  Verstopfung  der  Gehirn  kapillaren  durcli 
Parasiten  oder  Pigment^  und  glaubt,  daß  die  s^ehweren  Geliirnsymptoiue  dtipch 
toxische  Stoff we € h s el  p r ^ > d u k t e  der  Parasiten  hervorgerufen  werdea. 

Die  Muskeln  zeigen  häufig  fettige  Degeneration. 

Das  Knochenmark  ist  oft  dunkeb  hyperämisch  und  erweicht 
oder  sogar  zerfließend.  Die  Gefäße  desselben  enthalten  Parasiten  mi 
Pigment  in  großer  Menge,  und  diese  werden  anrh  außerhalb  der  Ge 
fäße  im  Markgewebe  selbst  gefundeu.  Bei  Malaria-Kach  exie  ist 
das  Mark  der  langen  Rohren knochen  konstant  in  rotes  Mark  ver- 
wandelt (Rogers)- 

Dia^ose- 

Die  Diagnose  der  Malaria-Erkrankungen  gründet  sich  vorzugsweise 
auf  den  Nachweis  des  Milztumors»  der  Parasiten  im  Blute 
und  der  Melanämie.  Parasiten  und  Pigment  sind  allerdings  lürlit 
immer  im  peripheren  Bhite  nachweisbar.  In  solchen  Fällen  iiHiß  mau 
das  Blut  zur  Untersuchung  mittelst  einer  PRAVAz'scIien  Spritze  der 
Milz  unter  Anwendung  aHer  autiseptischen  Kautelen  entnehmen.  Die 
Gegenwait  eines  einzigen  Parasitem  im  Blute  sichert  die  Diaguo^e 
(Mannäbeug).  Namentlich  wenn  Malaria  zn  anderweiten  Krankheiten. 
Verletzungen,  Wochenbett  hinzutritt,  ist  die  ätiologische  Diagnose  nötig- 

Die     intermittierenden    Fieber    bieten    gewöhnlich     keine 
Schwierigkeiten   für  die   Diagnose   dar.     Bei   der   Differentialdiaguose 
konjmen     nameutlidi     in     Betracht    Tuberkulose,     Eiterungs- 
prozesse (Lelierabscesse ) »   Prämie,   E  u  d  o  c  a  r  d  i  t  i  s   u  1  c  e  r  o s il^J 
Ureth  ralfieber»   Fieberanfälle   infolge  der  Passage  v(^H 
Gallensteinen    und    die    bei    der    Filaria- Krankheit    vo^^ 
kommenden  Fieberanfälle.     Genaue  Thermometrie  und  Berück- 
sichtigung   der    Anamnese    sowie    der    begleitenden    Erscheinungen 
schützen  in  der  Regel  vor  Irrtümern. 

BoiHSON  verwendet  für  *lie  Diagnose  der  intermittierenden  Fieber  folgeftdf 
von  ihm  beobaclitete  und  als  „signe  de  l'ongle"  l)ezdehnete Erschein ung:  "" 
Beginn  des  Bchüttellrosteä  nimmt  die  rosenrote  Partie  der  Fingernägel  eiuen  eig 
tümlichen  eehmutzig-graiicn^  t^chieferfarliigeu  Farbenion  an,  Diesier  erreicht ' 
Hitzeetadium  t*einen  Höhepimkt,  um  mit  dem  AbfaU  des  Fieters  allinählicik  xu 
versteh  winden»  Diese  Eraeheinun^  bangt  wahröcbeinlieb  mit  der  wahrend  des 
Fieberan fallen  &iatt findenden  Umbildung  des  Hämoglobins  in  Melanin  zusammen. 

Leichter    können     remittierende    und    kontinuierliche 
Fieber  mit  gastrischen  Prozessen,   katarrhalischem  Ic- 
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terus,  Unterleibstyphus  verwechselt  werden,  doch  genügen 
aach  hier  die  genannten  diagnostischen  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung. 
Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Malaria  und  Typhus  ist  auch 
zu  verwerten,  daß  bei  ersterer  häufig  Herpes,  aber,  abgesehen  vom 
sogenannten  Malaria-Typhoid,  niemals  Roseolen  beobachtet  werden. 

Die  komatöse  Form  kann  zu  Verwechselungen  mit  Hitz- 
v^chlag,  Meningitis,  Urämie  oder  Gehirnblutung  führen. 
Das  Fehlen  von  Hyperpyrexie  (41—42®  und  darüber),  Nackenstarre, 
Augenmnskellähmungen ,  Albuminurie  einerseits,  das  Vorhandensein 
von  Fieber,  Milzschwellung  und  vor  allem  von  Parasiten  im  Blute 
andererseits  entscheiden  für  Malaria.  Manchmal  weist  bei  bewußtlosen 
Kranken  die  Empfindlichkeit  der  Milz  bei  Druck  auf  Malaria  hin. 

Die  cholerische  Form  zeigt  große  Aehnlichkeit  mit  der  asia- 
tischen Cholera,  ist  von  dieser  aber  namentlich  durch  die  Blut- 
ontersuchung  und  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Darmentlee- 
rangen,  welche  keine  Cholerabacillen  enthalten,  leicht  zu  unterscheiden. 

Größere  diagnostische  Schwierigkeiten  können  die  dysente- 
rische Form  und  die  Malaria-Pneumonie  bereiten.  Der 
Charakter  des  Fiebers,  die  Gegenwart  eines  Milztumors  und  der 
Nachweis  der  Malaria-Parasiten  im  Blute  sichern  die  Diagnose. 

Das  Schwarzwasserfieber  kann  unter  Umständen  mit 
Gelbfieber  verwechselt  werden.  Bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  beiden  Krankheiten  sind  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen : 
das  verschiedene  geographische  Verbreitungsgebiet  derselben;  das 
Schwarzwasserfieber  befällt  nur  Personen,  welche  sich  schon  längere 
Zeit  in  Malaria-Gegenden  aufgehalten  haben,  das  Gelbfieber  dagegen 
Torzugsweise  Neuankömmlinge;  die  charakteristische  Beschaffenheit 
des  Harnes  bei  ersterem,  welche  allerdings  in  sehr  rasch  tödlichen 
Fällen  wegen  bestehender  Anurie  sich  der  Beobachtung  entziehen 
kann ;  das  Erscheinen  des  Icterus  bei  ersterem  nach  wenigen  Stunden, 
bei  letzterem  meist  erst  am  2.  oder  3.  Erankheitstage ;  das  gewöhn- 
liche Vorhandensein  von  Milztumor  beim  Schwarzwasserfieber,  das 
Fehlen  desselben  beim  Gelbfieber;  das  bei  letzterem  häufige,  bei 
ersterem  sehr  seltene  Vorkommen  von  blutigem  Erbrechen  (vomito 
negro)  und  anderen  Blutungen;  das  Auftreten  von  Kongestions- 
erscheinungen  (Rötung  des  Gesichts,  glänzende  Augen  mit  geröteter 
CoDJunctiva,  heiße  Haut)  zu  Beginn  der  Erkrankung  beim  Gelbfieber, 
während  beim  Schwarzwasserfieber  von  vornherein  adynamische  Er- 
scheinungen beobachtet  werden. 

Die  Yon  Below  aufgesteUte  Behauptung,  daß  es  sich  bei  Schwarzwasser- 
fieber  um  endemischeB  Gelbfieber  handele,  hat  bereits  yon  F.  Plehn  die  ge- 
bührende Abfertigung  gefunden. 

Die  larvierten  Formen  werden  an  ihrem  ausgesprochenen 
BhjTthmus,  ihrem  Verhalten  gegen  Chinin  und  an  der  Gegenwart  von 
Parasiten  im  Blute  erkannt.  In  Malaria-Gegenden  muß  man  bei  un- 
klaren Krankheitsprozessen  immer  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um 
Larven  handeln  kann,  im  Auge  haben. 

KoHLBBüOOE  benutzt  bei  zweifeUiaften  Fällen  das  Bergsteigen  als 
diagnofltiflcheB  HilfBmittel.  Er  laßt  die  Patienten  Berge  besteigen  und  mit  kaltem 
Wasser  begießen;  folgt  dann  am  nächsten  Tage  kein  Fieber,  so  leiden  sie  nicht 
an  Malaria,  sondern  an  anderen  Krankheiten. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Malaria  richtet  sieh  nach  Alter,  Konstitution, 
Lebensweise,  Vermögensverhiiltnisseu  der  Erkrankten,  Dauer  ihres 
Aufenthaltes  in  den  Malaria-Gegenden,  ferner  naeli  Oertlichkeit,  Jahres- 
zeit lind  Form  der  Erkrankung. 

Was  zunächst  das  Alter  betrifft,  so  ist  das  frühe  Kindes-  und 
das  späte  Gi'eisenidter  am  meisten  gefiihrdet.  Die  höchste  Sterblich- 
keit wird  nach  Davidson  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  beobachtet. 
Die  Unmögbchkeit,  sich  in  den  Tropen  zu  akklimatisieren,  beruht  für 
die  germanischen  Nationen  in  erster  linie  in  der  großen  Kindersterb- 
lichkeit infolge  von  Malaria.  Bei  kräftigen,  jungen  Leuten,  die  eben 
erst  aus  Europa  in  trnpischen  Malaria-Ciegenden  angekommen  sind, 
ist  selbst  liei  schweren  Formen  die  Prognose  nicht  ungunstig,  währeud 
bei  solchen,  die  mit  einer  Diathese  behaftet  sind,  z.  B.  Luctischen, 
sowie  bei  Personen,  die  schon  lange  in  den  Tropen  sich  auf- 
gehalten  haben,  die  Erkrankung  stets  viel  ernster  zu  nehmen  ist, 

U  n  m  ä  ß  i  g  k  e  i  t  der  Erkrankten  trübt  immer  die  Prognose.  Das- 
selbe thun  ungünstige  hygienische  Verhältnisse. 

Was  die  verschiedenen  Formen   der  Malaria  anlangt,   so  ist  die 
Prognose  im  allgemeinen   günstig   bei  den   intermittierenden  Fiebern, 
den  leichten  Remittenten  und  den  Larven,  ungünstig  bezw.  zweifelhaft 
bei  den  schweren  Remittenten   und  den  perniciösen  Fiebern,   nameni* 
lieh  der  algiden  und  cholerischen  Form  sowie  dem  Seh warzwasserti eher. 
Bei  letzterem  hängt  die  Prognose  im  einzelnen  Falle   in    erster  Linie 
von  der  Herz-  nnd  Nierenthätigkeit  ab.    Findet  nach  der  Entfieberung 
eine    reichliche    Harnausscheidung    statt,    so    ist    dies    ein    günstiges^ 
Zeichen,   während  eine   länger   als  1—2  Tage  anhaltende  Anurie  sehf^ 
bedenklich   ist.     Bei  Schwäche   des  Herzens   und  Thrombenbildung  in 
demselben,    welche   nach   F.  Plehn   mit   einiger   Sicherheit  aus   dem 
Auftreten  von  lauten  Herzgeräuschen  und   einer  sehr  unregelmäßigen, 
häufig  aussetzendeo  Herzthätigkeit  zu  erkennen  ist,   ist   die  Prognose^ 
sehr  schlecht.     Ferner  müssen   frühzeitiger   starker   Icterus,    heftige^H 
galliges  Erbrechen,  starke  Hämoglobinurie,  Siugultus  und  die  Erschei- 
nung von  Gehirnsymptomen  als  ungünstige  Zeichen  angesehen  werden. 

Das  Auftreten  von  Algor,  Adynamie,  Ohnmächten,  heftigen  Kopf- 
schmerzen,   Schwindel    oder    Somnolenz    im    Verlaufe    von    scheinbar 
leichten  Fällen  muß  immer  den  Verdacht  erwecken,  daß  die  Krankhe^fl 
eine  ungünstige  Wendung  nehmen  wird.  " 

Bei  der  chronischen  Malaria-Infektion  hängt  die  Prognose 
von  dem  Grade  ab,  welchen  die  Krankheit  erreicht  hat.  Sind  die 
Symptome  der  letzteren  erst  mäßig  entwickelt,  haben  Milz  und  Leber 
noch  keine  bedeutende  (Jröße  und  Härte  erlangt,  sind  die  Nieren  noch 
intakt,  so  ist  die  Hoffnung  auf  Heilung  noch  nicht  ausgeschlossen. 

Schwierig  ist  es  im  einzelnen  Falle,  nach  überstandener  Erkran- 
kung vorherzusagen,  ob  Recidive  eintreten  werden.  Bei  zurück- 
bleibendem Milztumor  muß  man  immer  auf  solche  gefaßt  sein,  doch 
können  sich  diese  auch  einstellen,  ohne  daß  die  Milz  vergrößert  ist. 
Auch  so  lange  Malaria-Parasiten  im  Bhite  nachweisbar  sind,  ist  auf 
Recidive  zu  rechnen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  in  dieser  Hinsicht  die 
Kontrolle  des  Körpergewichts.  Nach  R.  Mt)LLER's  Beobachtungen  traf 
bei  allen  Patienten,  die  trotz  angewandter  guter  Pflege  .nicht  schwerer 
wurden,  die  Befürchtung,  daß  sie  wieder  erkranken  würden,  ein. 
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Prophylaxe, 

}\e  allgemeine  Prophylaxe  erfordert  je  nach  der  Oertlich- 
keit  Trockenlegung^  von  Sümpfen,  g  r  ü  n  d !  i  c  h  e  u  n  d  a  u  - 
dauernde  Drainage  des  Lan  des  und  for  tf^'esetz  te  Kultur, 
Korrektion  von  Flüssen,  Eindämmung  ihrer  Ufer  zur 
Verhütung  von  U e b e r s c h w e !n ni u n g e n ,  ferner  Terrainer- 
höhung,  Bedeckung  des  Malaria-Bodens  mit  gesunder 
Erde,  wie  sie  in  Rom  und  Wilhelmshavcti  zur  Assanierung  sumpfigen 
Terrains  mit  günstigem  Erfolge  zur  Anwendung  gekommen  ist,  bei  kleinen 
Malaria-Herden  auch  andauernde  Ueherflutung  derselben,  in 
Städten  Pflastern  und  Asphaltieren  von  Straßen  und 
Höfen.  An  verschiedenen  Punkten  der  Erdohertiäche  hat  man  ferner 
mit  der  AnpflanzuD  g  Wasser  stark  absorbierender  Pflan- 
zen gute  Erfahrungen  gemacht  Solche  PHanzen  sind  die  Sonnenblume 
(Helianthus  annuus),  verschiedene  Eucalyptusai'ten  (namentlich  E.  ro- 
strata  und  E.  globulush  der  Wasserreis  (Zizania  aquatica),  der  Kalmus 
{Acorus  Calamus  aroniaticus),  die  Wasserpest  (Auacharis  alsinastriim)T 
die  Banane  (Musa  paradisiaca),  der  Melonenbaum  (Carica  Papaya),  die 
Conifere  Filao  (Casuarina  equisetifolia),  der  japanische  Kiri-Baum  (Pau- 
lownia  iniperialis).  An  der  deutsch-ostafnkanischen  Küste  hat  sich  zur 
Austrocknung  feuchter  Erdstellen  am  besten  die  Cocospahne  bewälirt, 
während  in  Surinam  mit  der  Anpflanzung  des  Parwabusches  (Avicenna 
nitida)  gute  Erfolge  erzielt  worden  sind. 

Noch  wichtiger  ist  das  Aufsuchen  der  in  der  Nähe  der 
Wohnungen  gelegenen  Brutstätten  der  Mosquitos  und 
deren  Vernichtung,  doch  dürfte  dies  schwerlich  yberall,  z.  B. 
in  Gegenden,  wo  Reis  gebaut  wird,  so  leicht  auszuführen  sein,  wie 
Ross  glaubt.  Die  Liirven  der  allein  in  Betracht  kommenden  Gattung  Ano- 
pheles  sind  leicht  daran  zu  erkennen,  daß  sie  wie  Stäbchen  tlach  auf  dem 
Wasser  liegen.  Zur  Vernichtung  derselben  haben  sich  nach  den  Ver- 
suchen von  Celli  und  Casagrandi  am  praktischsten  und  wohlfeilsten 
Insektenpulver,  Petroleum  und  Aiiilinfarbstoffe  iLarvicid)  erwiesen. 

Diese  allgemeinen  Schut/maßregeln  sind  aber  oft,  wie  dies  nament- 
lich in  jungen  Kolonien  der  Fall  ist,  nicht  durcliführbar.  \'oo  um 
80  größerer  Wichtigkeit  ist  daher  die  persönliche  Prophylaxe. 
Den  sichersten  Schutz  gewährt  natürlich  Vermeidung  des  Be- 
tretens von  Malaria-Terrain,  das  jedoch  niemand,  der  sich  in 
die  Tropen  begiebt,  umgehen  kann.  Wenn  möglich,  wähle  mar»  aber 
2ü  seiner  Ankunft  in  denselben  eme  günstige  Jahreszeit,  zu  welcher 
die  Malaria  in  geringster  Verbreitung  und  Heftigkeit  herrscht. 

Von  groüer  Bedeutung  ist  die  W  oh  nun  gs  frage,  und  es  mögen 
hier  die  Grundsätze,  welche  überhaupt  beim  Hausbaue  in  den  Tropen 
zu  befolgen  sind,  eine  kurze  Fiesprechung  finden  ^).  Vor  allem  gehe 
nia.n  bei  der  Auswahl  des  Bauplatzes  mit  großer  Sorgfalt  zu  Werke. 
^Venn  möglich,  wähle  man  einen  erhöhten,  den  Winden  zugänglichen 
Ort  mit  felsigem  Untergrunde,  von  dem  in  einer  Entfernung  von 
^—2  km  in  der  Windrichtung  keine  Sümpfe  gelegen  sind.  Der  Bau- 
grund  ist  \/f — 1  m  hoch  mit  festzustampfendem  Kies  zu  iiedecken 
^der  noch  besser  zu  cementieren  oder  asi>haltieren.     Das   Haus  rulie 

^»  1)  Vgl-  Fisch,  Tropi^ciie  Kraiikheiteo.  Ba^el  1894.  8.  10;  DIUBLER,  Die 
Örundzüg«  der  Tropenhygiene.  München  1S95^  S.  133;  Scheube,  Artikel  ,»TropfU- 
flygiene"  in  Etn^XBURGV  Encyklop.  Jahrbb,  YlII.  1890.  S.  bSi. 
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auf  eioeni  1—3  m  hohen  Unterbau  aus  Pfeilern»  bogenförmigen  Stüti- 
niaoeni  oder  eisernen  Säulen  und  sei  ringsum  oder  doch  wenigstens 
an  zwei  Seiten  von  einer  2 — 3  ni  breiten,  von  dem  weit  vorspringen- 
den Dache  bedeckten,  vorzugsweise  zum  Aufenthalte  am  Tage  dieneti- 
den  \'eraDda  umgeben,  so  daß  man  sich  bei  Wechsel  der  Windrichtung 
und  je  nach  dem  Sonnen.^tande  bald  hier,  bald  dort  aufhalten  kann. 
Die  Längsfronten  des  Gebäudes  seien  so  gestellt,  daß  die  vorherrschend 
wehenden  Winde  ungehindert  auf  sie  einwirken  können,  und  dasselbe 
darf  nur  ein  Zimmer  tief  sein,  damit  auf  beiden  Seiten  nach  der 
Veranda  Ventilation  möglich  ist.  Hat  es  zwei  Stockwerke,  so  ist  das 
Obergeschoß  zum  Wohnen  und  namentlich  zum  Schlafen  vorzuziehen. 
Thüren  und  Fenster  sind  zum  Abhalten  der  Mosquitos  während  der 
Nachtzeit  zu  schließen  oder  mit  Drahtgazeeinsätzeo  zu  versehen*  Als 
Bedachung  empfehlen  sich  besonders  Ziegel  oder  gepreßte  und  ge- 
firnißte Palmblätter.  Küche,  Aborte,  die  am  besten  Tonnensystem 
haben,  u.  s.  w.  sind  in  einem  besonderen  Anbaue  unterzubringeD» 
welcher  so  dem  Hause  anzufügen  ist,  daß  Küchenrauch  oder  Abort- 
düöste  nicht  durch  den  Wind  nach  der  Wohnung  zu  getrieben  werden. 
Ein  Badezimmer  darf  in  keinem  Hause  fehlen.  Es  ist  ferner  empfehlens- 
wert, den  Platz  rund  um  dasselbe  herum  in  schräg  abfallender  Fläche 
zu  cementiereu,  um  das  vom  Dache  abfließende  Regenwasser  schnei! 
abzuführen,  oder,  wie  Martin  rät,  um  den  ganzen  Gebäudekomplex, 
entsprechend  dem  vom  Dache  abtropfenden  Regenwasser,  einen  etwa 
1  m  tiefen  Graben  zu  legen,  der  Abfluß  nach  dem  nächsten  Wasser- 
laufe hat,  und  für  dessen  Reinhaltung  und  Freihaltung  von  Mosquito- 
brut  ständig  Sorge  zu  tragen  ist.  Derselbe  dient  gleichzeitig  dazu, 
das  unter  dem  Hause  befindliche  Terrain  trocken  zu  legen.  Da  Eu- 
cal>i)tus-  und  Ricinuspflanzen  durch  ihren  Geruch  Mosquitos  fern- 
halten sollen,  dürfte  es  sich  empfehlen,  solche  versuchsweise  in  der 
Umgebung  der  Wohnung  anzupflanzen.  In  dieser  selbst  muß  für  viel 
Licht  und  Luft  gesorgt  sein  und  größte  Reinlichkeit  herrschen.  Die 
dunklen  Ecken  des  Hauses,  in  welchen  tags  die  Mosquitos  zu  schlafen 
pflegen,  sind  regelmäßig  nach  diesen  abzusuchen. 

Auch  eine  dem  Klima  angepaßte  Kleidung  spielt  in  der  Prophy- 
laxe der  Malaria  keine  unwichtige  Rolle.  Für  die  Tropen  eignen  sich 
am  besten  Unterkleider  von  BaurawoUtricot  und  weite  Oberkleider 
aus  Bauuiwollenstoff,  weichem,  losem  Wollenzeug  oder  Flanell  von 
weißer  Farbe  und  als  Kopfbedeckung  ein  Tropenhelm  aus  Kork  oder 
Pith,  einem  leichten,  indischen  Pflanzenmark. 

Was  die  Nahrung  betriflFt,  so  ist  die  früher  allgemein  herrschende 
Ansicht,  daß  der  Mensch  in  den  Tropen  zur  Erhaltung  seines  Stoff- 
wechsel gleichgewicbtes  einer  geringeren  Nahrungsmenge  bedürfe  als  im 
gemäßigten  Klima,  verlassen.  Durch  namentlich  von  Eijkmak  an- 
gestellte Untersuchungen  ist  erwiesen,  daß  in  den  Tropen  für  den- 
selben Körperzustand  und  die  gleiche  Größe  der  Arbeitsleistung  eben- 
soviel Nährstoffe  (nach  Kalorien  berechnet)  nötig  sind  wie  in  der 
Heimat,  Wie  hier  während  der  Sommerhitze  besteht  aber  in  den 
Tropen  ein  geringeres  Verlangen  nach  Fleisch  und  Fett.  Infolgedessen 
werden  mehr  Kohlehydrate  genossen,  die  Nahrung  wird  daher  reicher 
an  Vegetabilien  und  nähert  sich  in  der  Zusammensetzung  etwas  der 
der  Eingeborenen  der  Tropenländer,  welche  durchweg  vorzugsweise 
aus  Vegetabilien  besteht,  mag  nun  Reis  oder  mögen  Bananen,  Yams- 
wurzeln u.  s.  w,  den  Hauptbestandteil  derselben  ausmachen.   Von  großer 
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iclitigkeit  ist  es,   rlen  Appetit  durch   geeignete  Auswah!   und   ange- 
nehmen  Wechsel    anzuregen   und  dem  Körper   die  nötige  Menge   von 
Nährstoffen  in  möglichst  leicht  verdaulicher  Form  zuzuführen.    Wo  es 
an  Jagd   fehlt,    kein   Schlachtvieh    gezogen    und   nicht,   wie    in    hoch- 
gelegenen Gegenden,   die  heimischen  Gemüse  gebaut   werden  können, 
ist  es  ratsam,   mehr  oder  weniger  dem  bewährten  Gebrauche  der  ein- 
geborenen   Bevölkerung   zu    folgen    und    die    Konservenkost   auf  ein 
Minimum  einzuschränken.     Für  nachahmenswert  halte  ich  die  allgemein 
von   den    Europäern   in   Niederländisch-Indien   angenommene  Lebens- 
weise,   bei   welcher   die  Mituigsmahlzeit    (Reistafel)    aus   inländischen, 
ilie  Aben  dm  allkeit  aus  europäischen  Speisen   besieht.     Bei   derselben 
wird   auch   dem    Bedürfnisse   nach   einem    regelmäBigen,    nicht   über- 
triebenen Genüsse  reizender  Mittel,  welches  nach  dem  Urteile  erfahrener 
Aerzte   in   den  Tropen   zweifellos   besteht   und   wohl   dadurch   zu   er- 
klären  ist,   daß  die  infolge  des  starken  Blutzutiusses  nach  der  Haut 
anämische  Magenschleimhant  (s.  oben  S.  170)  stärkerer  Reizmittel  be- 
darf als  im  gemäßigten  Klima,  Rechnung  getragen.    Der  zur  javanischen 
Reistafel    gehörige  Curry   stellt    ein   Gemisch   verschiedener   Gewürze 
dar,  von  welchen  der  spanische  Pfeffer  (Capsicuni  annuum)  das  wich- 
tigste ist.    Es  ist  gewiß  kein  Zufall,  daß  alle  Eingeborenen  tropischer 
Länder,  ohne  Rücksicht  auf  Abstammung  uud  Religion,  sich  bei  ihren 
"     '     Ti  reichlich  gerade  dieses  Gewürzes  bedienen  und  erklären,  ohne 
•e  nicht  leben  zu  können.     Martin   glaubt,   daß  derselbe  viel- 
leicht der  Neigung,  an  Malaria  zu  erkranken,  entgegenwirke,  wenigstens 
ffld  die  Tamils,    welche  nach  seiner  Erfahrung   die  größte  Immunität 
■pien  dieselbe  besitzen,  auch  die  größten  Pfefferesser*    Mir  persönlich 
^™  während  meines  Aufenthaltes   in  tlen   Tropen   nichts   so   gut   ge- 
schmeckt und  ist  nichts  so   gut   bekommen   wie  Reis   mit  Curry  und 
den  gewöhnlichen  Zuthaten,  aus  denen  die  javanische  Reistafel  besteht, 
80  daß  mir  diese  geradezu  zum  Bedürfnis  geworden  war.    Schellonö 
hIH  dagegen  tlie  Annahme,  daß  man  in  den  Tropen  stark  würzen  und 
pfeffern    müsse,   für   eins   von   den   vielen   gangbaren  Vorurteilen,   an 
denen  das  Leben   in  den  Tropen   so   reich   sei.     Jedenfalls   kann    ein 
tibermäßiger  Genuß  von  Gewürzen   auch   in   den   Tropen   von   schäd- 
licher Wirkung  sein  und  zur  Entstehung  von  chronischen  Dyspepsien 
fäjireu,  auch  das  Auftreten  tropischer  Aphthen  (s.  diese)  begünstigen. 
Mit  Maß  genossen,  erweisen  sich  ferner   auch  die  Früchte,   welche  in 
tlcn  Tropen   so   reichlich   und  mannigfaltig   vorhanden   sind,    nützlich, 
indem  sie  den  Appetit  und  die  Absonderung  des  Magensaftes  anregen 
^M  die,   wie  oben  (S,  170)  besprochen,   darniederliegeude  Verdauung 
befördern.    Ein  Uebermaß  ist  aber  auch  hier  nachteilig  und  kann  Ver- 
tolassung  zu   Indigestion   und   diarrhoischen  und   dysenterischen   Er- 
krankungen und  so  indirekt  auch  zu  Malaria  geben. 

Von  großer  Bedeutung  ist  die  Fürsorge  für  gutes  Trink wass er, 
Wo  solches  nicht  zu  erlangen  ist,  muß  das  vorhandene  durch  Kochen 
Cf  Stunde  lang)  oder  Zusatz  von  Chemikalien  (Chlorkalk,  Brom,  Jod- 
taktur)*)  sterilisiert  werden.  Filter  aus  Tierkohle,  Infusorienerde, 
Mest,  un glasiertem  Porzellan  haben  sich  im  allgemeinen  nicht  be- 
währt, indem  dieselben,  um  wirksam  zu  bleiben,  sehr  häufig  gereinigt 


ll  XSheres  t.  8gkeübb,  Artikel  „Ttopenhvgiene^*   in  Eitlenbitbg's  Encyklop, 
iihrbb.  VHl,  1899,  8.  584. 
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werden  müssen,  was  praktisch  schwer  durchführbar  ist.  Sehr  empfehlens- 
wert ist  auch,  statt  Wasser  Thee  oder  Kaffee  zu  trinken. 

Gegen  den  mäßigen  Genuß  von  Wein  und  Bier  ist  nichts  ein- 
zuwenden. Dasselbe  gilt  vom  Tabak.  Jeder  übermäßige  Gebrauch 
derselben  ist  aber  streng  zu  vermeiden. 

Ueberhaupt  sei  die  Lebensweise  nach  jeder  Richtung  hin  eine 
geregelte.  Unthätigkeit  ist  ebenso  nachteilig  wie  Ueberanstren- 
gungen.  Häufige  Bäder  oder  kühle  Uebergießungen  sind  zu  empfehlen. 
Man  hüte  sich  ferner  nach  Möglichkeit  vor  allem,  was,  wie  wir  oben 
(S.  132)  gesehen  haben,  prädisponierend  für  Erkrankung  an  Malaria 
wirken  kann. 

Expeditionen  müssen  ebenso  wie  nötige  Erdarbeiten  möglichst  in 
der  gesunden  Jahreszeit  unternommen  werden.  Die  Ausschiffung  von 
Truppen  hat  bei  Tage  zu  geschehen.  Die  verseuchten  Küstenstriche 
müssen  dieselben  möglichst  rasch  durchqueren,  um  in  das  gesündere 
Innenland  zu  kommen.  Nachtmärsche  sind  in  gleicher  Weise  zu  ver- 
meiden wie  solche  während  der  heißesten  Stunden  des  Tages.  Das- 
selbe gilt  vom  Schlafen  im  Freien.  Läßt  sich  letzteres  nicht  umgehen, 
so  bedecke  man  Gesicht  und  Hals  mit  einem  Schleier,  ziehe  Hand- 
schuhe an  und  zünde  Feuer  an. 

Zum  Schutze  gegen  Mosquitostiche  ist  außer  den  schon 
erwähnten  Maßnahmen  vor  allem  die  Benutzung  eines  gut  schließenden 
Mosquitonetzes  während  des  Schlafes  nötig.  Auch  empfiehlt  sich  zu 
gleichem  Zwecke  die  Anwendung  von  Riechmitteln,  mit  welchen  der 
Körper  eingerieben  wird,  wie  Terpentin,  Jodoform,  Menthol,  Muskat- 
nuß, Kampfer,  Knoblauch,  von  Räuchermitteln,  die  angebrannt  werden, 
wie  Tabak,  Chrysanthemumblüten  i),  Eucalyptusblätter,  Quassiaholz, 
Pyrethrum,  oder  das  Verbrennen  von  Schwefel,  Schutzmaßregeln,  welche 
von  Celli  und  Casagrandi  geprüft  und  wirksam  befunden  worden  sind. 

Endlich  ist  noch  der  prophylaktische  Gebrauch  von 
Arzneimitteln  zu  erwähnen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  nament- 
lich Chinin,  Arsenik  und  Eisen  empfohlen. 

Die  meisten  Anhänger  hat  das  Chinin,  das  souveräne  Mittel 
gegen  die  Malaria-Erkrankungen  selbst.  Man  wendet  dasselbe  prophy- 
laktisch teils  in  täglichen  kleinen  (0,15—0,3),  teils  in  selteneren  größeren 
(0,5  jeden  3.  Tag  oder  0,5—1,0  alle  5—8  Tage)  Gaben  an.  Erstere 
Methode  wird  namentlich  von  englischen  und  französischen  Aerzten, 
letztere,  die  entschieden  den  Vorzug  verdient,  weil  man  mit  den 
größeren  Dosen  mehr  Chance  hat,  in  den  Körper  eingedrungene  Ma- 
laria-Parasiten zu  vernichten,  besonders  von  deutschen  (A.  Plehn, 
F.  Plehn,  Steudel,  Koch  u.  a.)  empfohlen.  Leider  besitzt  das 
Chinin  den  Nachteil,  daß  es  bei  fortgesetztem  Gebrauche  die  in 
tropischen  Gegenden  ohnehin  schon  durch  klimatische  Einflüsse  ge- 
nügend alterierten  Verdauungswerkzeuge  in  erheblicher  Weise  zu 
schädigen  pflegt.  Es  ist  daher  nicht  ratsam,  bei  längerem  Aufenthalte 
in  Malaria-Gegenden  dasselbe  dauernd  zu  nehmen,  sondern  nur,  wenn 
man  sich  bestimmten,  notorisch  zu  Fieberanfallen  disponierenden  An- 
lässen  (s.  oben  S.  132)  ausgesetzt  hat,   oder   wenn  sich  Prodromal- 

1)  Celli  empfiehlt  namentlich  ein  aus  uneröffneten  Chijsanthemumblüten, 
ValerianwurzcJn  und  Larvicid  beetehendes  Pulver,  das  von  der  italienischen  chemisch- 
pharmakolojnschen  Gesellschaft  in  Born  unter  dem  Namen  ^^anzolina''  verkauft 
wird.  1  Eßlöffel  desselben  genügt,  um  in  einem  Baume  von  30—40  cbm  die  Moe- 
quitos auf  5—8  Stunden  einzuscnläfern. 
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Symptome,  welche  die  Fieberanfälle  einzuleiten  pflegen  (s.  oben  S.  135), 
eiDstellen,  und  es  dann  mehrere  Wochen  \n.iig  zü  gebrauchen.  Sehr 
rationell  ist  der  Rat  Ziemänn's,  bei  allen  auf  Fieber  Verdächtigen 
Blutuntersuchun^'en  vorzimehnien  und  Chinin  nur  zu  geben,  wenn 
Parasiten  im  Blute  gefunden  werden.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
ileniselben,  in  fx)  Proz.  aller  Fälle  den  Fieberausbruch  hintanzuhalten. 
Dieser  Vorschlag  dürfte  sich  aber  nur  unter  bestimmten  günstigen 
Bedingungen  durchführen  lassen*  Am  besten  wird  das  Chinin  ver- 
tragen, wenn  man  es  während  der  Mahlzeit  nimmt  (Laveran).  Von 
anderer  Seite  wird  empfohlen,  dasselbe  abends  zu  oebnicn,  weil  dann 
das  lästige  Ohrensausen  verschlafen  wird. 

Der  Arsenik,  welcher  nicht  direkt  auf  die  Malaria-Parasiten 
einwirkt,  wird  prophylaktisch  empfohlen,  weil  er  den  Ernährungs- 
zustand hebt  und  infolgedessen  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  erhöht.  Derselbe  kommt  vorzugsweise  in  der  Form  der 
Solutio  arsenicalis  Fowleri  zur  Anwendung.  Man  beginnt  mit 
2  Tropfen  täglich,  steigt  jeden  Tag  um  1  Tropfen  bis  auf  20  Tropfen 
und  gebt  dann  allmählicli  wieder  herunter.  Die  Kur  ilarf  aber  nicht 
allzulange  fortgesetzt  werden.  Im  allgemeinen  genügen  nach  Martin 
4 — «1  Wochen  für  Neuangekommene.  Günstige  Erfolge  erzielten  mit 
dem  Arsenik  Tommäsi-Crudeli,  Brünhoff,  R.  Mijller,  Martin  u.  a.^ 
wahrend  sich  Duncan  dasselbe  als  wirkungslos  erwies. 
j  ScHELLONG  rät  prophylaktisch  den  öfteren  Gebrauch  von  Eisen- 

präparaten und  mit  diesen  Chinin  zu  verbinden. 
I  Bei  der  experiraentcllen  Malaria    fand  t.*ELLi  E u c h i n i ti    und    Me- 

I  thylenblau    von    bester   prophylaktisdier   Wirkung.      Rh    dürfte    eicli    dalier 

^K     empfehlen,  praktische  Versuche  mit  die.^en  Mitteln  anzus^tjellen. 
^^  Nach  Fontana  und  dj  Mättei  crwien  sich  Citronensaft  (Dekokt  aus 

Citronenscheiben  mit  10  —  15  Proz.  Glyzerinzu^atz) ,  von  dem  Erwachsene  1| 
Kinder  \/,  Kaffeelöffel  morgens  nücbtern  mit  etwa«  Wa^^ser  bekamen,  von  guter 
prophylaktischer  Wirkung,  dif^  darauf  /nrückgeführt  wird,  daß  beim  dauernden 
Genüsse  deäselben  Haat  und  Absonderungen  einen  eigentümlichen,  die  Mosqüitoß 
verBcheuchenden  Geruch  annehmen. 

Von  n*ÄBAi>JE  wird  berichtet,  da0  nach  einem  äthiopiÄchen  Volkflglauben, 
dessen  Rtehtigkeit  durch  anderweitige  Beobachtungen  bestätigt  worden  ht,  täg- 
liche Scbwefelräueherungen,  welche  man  auf  den  entblößten  Körper  ein- 
wirken läßt,  ein  Schutzmittel  gegen  Malaria  nind« 

Sehr  wichtig  für  eine  erfolgreiche  Prophykxe  ist  auch,  wie  Koch 
Wvorhebt,  die  gründliche  Behandlung  und  Heilung  aller 
Malaria-Kranken,  denn  jeder  Malaria-Kranker  bildet  eine' Gefahr 
™  seine  Umgebung. 

Therapie. 

Namentlich  in  warmen  Ländern  muß  es  als  Grundsatz  gelten, 
^ud  rhe  leichtesten  Malaria-Erkrankungen  sorgfältig  und  nicht  en 
Bagatelle  zu  behandeln,  wie  dies  vielfach  geschieht,  weil  sich  aus  den- 
selben die  schwersten  Formen  entwickeln  können. 

Das  Hauptniittel  gegen  Malaria,  welches  bei  allen  Formen  der- 
selben Anwendung  hodet,  ist  das  Chinin.  Die  Wirkung  desselben 
^>eruht  darauf,  daß  es  direkt  die  ^lalaria-Parasiten  angreift,  ihre  Ent- 
wickelung  verhindert  und  sie  vernichtet,  eioe  Wirkung,  welche  BiNZ 
i'chon  1867  für  niedrige  Organismen»  Infusorien  untl  Pilze,  die  als 
Erreger  von  Fäulnis-  und  Gärungsprozessen  bekannt  sind,  festgestellt 
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hat.  Der  Ciiinmwirkung  am  zii.uäiigliclisten  sind  nach  Goloi,  Zri 
MANN  lu  a.  die  jiiiigoti,  noch  extraglobulär  liegendeti  Parasiten.  Voll 
unempfindlich  gegen  Chinin  erweisen  sich  dagegen  die  Halbmonde. 

ÖCHELLONr,  sieJit  daa  Ctuoln  uieht  als  ein   Spedficum   gegen   MaJariA  anT 
Nach  seiner  Ansieht  wirkt  daößelbe  auf   die  toIqb  ßlutkörperdien  durch  festere 
Attraktion  de&  Sauerstoffee   und    vernichtet  die  Malana-Paraaiten  indirekt  wohl 
dadurch,  daß  es  ihnen  den  Sauer*jtoff  vorenthält. 

Von  großer  Wichtigkeit  sind  Dosierung,   Art  und  Zeit  dei 
Anwendung  des  Chinins. 

Was  erstere  betrifft,  so  ist  man  jetzt  ganz  von  der  Verorduuii(j 
kleiner,  verzettelter  Gaben  xurückgekommen,  sondern  wendet  allgemeüi 
einzelne  größere  Dosen  in  längeren  Intervallen  an.  Bei  leichte 
Formen  ist  bei  Erwachsenen  1,0  die  gewöhnliche  Gabe;  in  schweren 
werden  1,0—2,0  verordnet.  Ilieriiber  hinauszugehen,  ist,  wie  die 
Erfahrung  gelehrt  hat,  zwecklos  und  auch  nicht  ungefährlich*  Von 
den  ganz  großen  Dosen  —  nicht  selten  wurden  bis  s^Q^  ja  10,0  pro 
Tag  gegeben  —  ist  man  wohl  jetzt  allgemein  zurückgekomn[ien.  Bei 
Kindern  verschreibt  man  0,1  für  jedes  Lebensjahr,  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre  0,1. 

Nicht  selten  steUen  «ich  nach  großen  Chinindo&en,  bei  jungen,  reizbaren 
Individuen  manchmal  auch  «chon  nach  kleineren  Gaben,  toxische  Ersehet- 
nnngen  ein,  die  »her  In  der  Begel  nach  Auasetzea  des  MittaU  wieder  ver- 
Bchwinden.  Dieselben  bcäiehea  am  hauBgsteii  in  OhrenBaufien»  Schwerhörigkeit 
und  seihst  volLätändiger  Taubheit  (auf  Kongeötionen  und  Blutungen  ins  Labyrinth 
benüiend) ;  seltener  treten  Klopfen  im  Kopfe,  Schwindel^  Ohnmacht,  Angst,  Ua- 
ruhe,  Zittern  der  Hände,  Amaurose,  bitterer  Geschmack  im  Munde,  Herzklopf* 
mit  hiegender  Hitze,  vermehrte,  Bchwache  und  unregelmäßige  Herzthätigkeit»  ^ 
Weiterung  der  Pupille,  Kälte  der  Haut,  Hantcrilpttonen,  namentlich  Urticaria,  ai 
Die  (J  h  i  n  i  n  ■  A  ra  a  u  r  o  ö  e  pflegt  plötzlich  einzutreten  und  ist  eine  mehr  oder 
weniger  volLstündige.  Die  Pupillen  sind  dabei  nach  Yaeä  weit  und  gegen  Lieht 
unempfindlich*  Der  Augenhint^rgrund  erscheint  in  schweren  Fallen  blaß,  die  Seit-, 
nerven&chcibc  totenbleich,  die  Hetinalgefäße  fadendünn.  Die  ßhndheit  kann  weni[ 
Stunden  bis  mehrere  Wochen  anhalten.  Dae  Sehverniögen  kehrt  langsam  zurüc 
meist  bleiben  aber  Einschränkung  df^  Gesichtsfelder  und  Verminderung  der  Licht 
empfiudung  und  des  Farbensinnes  zurück,  und  e&  kfum  sich  daraus  Atrophie  de? 
Sehnerven  entwickeln.  In  Cuba,  wo  heroische  Chinindosen  an  der  Tagesordnung 
ßind,  wird  dies  nach  Fekkande2  nicht  ^elt-en  b(^bachtet.  Bei  Chinin -AmÄurose 
bt  natürlicli  ho  fort  daa  Chinin  auszu  setzen  und  Nitroglycerin  zu  geben. 

Zur  Vermeidung  von  Ohren saueen  und  Schwerhörigkeit  empfiehlt  FiS 
Bromwasserstöf  f**äure  (10—20  Tropfen  in  Zuckervraöser  unmittelbar  u; 
dem  Chinin),  welche  zugleich  zur  Losung  de??  letzteren  beiträgt. 

Unter  gewiBsen  Umständen  wird  nach  F.  Pleün  durch  Chinin  Fieber  r^ 
&acht  und  bei  fortgesetztem  Gebrauche  unterhallen  (Chinin fieber>.  Die«  ist 
wahrticheinlich  bei  vielen  Kranken,  bei  denen  trotz  fortgesetzter  reichhcher  Chinj 
'  zufidir  Fieber  fortbesteht,  der  Fall.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  ein  Aufrüttdn 
ruhender,  im  Hlutc  kreisender  Blalaria-Parartiten,  wie  von  STErDEL,  der  Chiuin  in 
größeren  Dosen  (1^0)  geradezu  ab  ein  Keagenss  auf  Malaria  bei  latenter  Infektioo 
ansieht,  angenommen  wird,  denn  das  Chininfieber  kommt  auch  bei  Leuten  vor,  die 
nicht  an  Malaria  leiden  und  nicht  daran  gelitten  haben.  F.  Fleh>'  nimmt  an, 
daß  data  Chinin  namentlich  bei  Individuen^  dö'en  Blut  Ijereits  unter  anderweiten 
ßchadlichkeiten ,  unter  denen  die  Malaria  die  Hauptrolle  spielt,  gelitten  hat, 
einen  Blutkörperchenzerfall  hervorruft,  der  siich  in  den  leichtesten  FalJea 
Sttßerlich  gar  nicht  bemerkbar  zu  machen  braucJit,  in  äschwereren  Fieber  mit 
Hamoglobinämie  und  in  den  schwersten  Fieber  mit  Hämoglobinurie  veniTBachen 
kann*  Heim  Chinin fieber  werden  keine  Parasiten  im  Blute  gefunden,  und  es 
Bind  Zeichen  von  Chinininto^tikation  vorhanden. 
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Von  den  verschiedenen  Chininpräparaten  sind  das  Chinin  um 
hjdrochloricum  und  das  Chininum  bisulfuricum  ihrer 
leichteren  Loslichkeit  wegen  die  geeignetsten.  Dieselben  können  dem 
Körper  auf  verschiedenen  Wegen  einverleibt  werden.  Die  gewöhnliche 
Darreichung  ist 

1)  die  innerliche.  Man  giebt  das  Chinin  am  besten  in  Oblaten 
oder  japanischem  Papier  und  läßt  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  an- 
gesäuertes Wasser  nachtrinken.  Auch  in  Pillenform  (frisch  bereitet  I) 
oder  in  gelöstem  Zustande  kann  dasselbe  genommen  werden.  Zweck- 
mäßige Vehikel,  welche  den  bitteren  Geschmack  des  Chinins  ver- 
decken, sind  auch  Milch  und  schwarzer,  stark  gezuckerter  Kaffee. 
Namentlich  für  Kinder  empfehlen  sich  Ghininperlen  (kleine,  flache 
Gelatinekapseln)  und  Chininchokoladepastillen  (aus  der  Chininfabrik 
Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M.).  Abzuraten  ist  von  der  Anwen- 
dung komprimierter  Tabletten,  da  diese  manchmal  unversehrt  mit  dem 
Stuhlgänge  wieder  abgehen.  Die  Tagesdose  wird  zweckmäßig  auf  ein- 
oder  zweimal  innerhalb  1  Stunde  verordnet. 

Das  Chininum  tannicum,  welches  nur  30—32  Proz.  Chinin  enthält 
und  daher  in  3mal  so  großen  Gaben  als  die  anderen  Salze  gegeben  werden  muß, 
besitzt  vor  diesen  den  Vorzug,  daß  es  fast  geschmackfrei  ist  Bei  seiner  Schwer- 
löalichkeit  ist  es  jedoch  fraglich,  ob  es  denselben  Ebenbürtiges  leistet.  KoHii- 
BRUGOE  rühmt  von  ihm,  daß  es  auch  in  großen  Dosen  —  er  gab  bis  8,0  pro 
Tag  —  keine  Intoxikationserscheinungen  hervorruft,  was  vielleicht  auf  seine 
hschweriöslichkeit  zurückzuführen  ist 

Leiden  die  Kranken  an  Erbrechen,  so  empfiehlt  es  sich,  dem 
Chinin  etwas  Morphium  oder  Opium  zuzusetzen,  ferner  dasselbe  nach 
einem  Brechakte  zu  reichen  und  den  Patienten  zu  verbieten,  in  der 
nächsten  halben  Stunde  irgend  etwas  zu  genießen.  Häufig  ist  aber 
das  Erbrechen  so  hartnäckig,  daß  die  Kranken  es  trotzdem  nicht  bei 
sich  behalten,  und  auch  aus  anderen  Gründen,  in  Zuständen,  in  welchen 
die  Kranken  nicht  schlucken  können,  wie  bei  Koma,  Eklampsie  u.  s.  w., 
kann  die  innerliche  Darreichung  unmöglich  sein,  so  daß  man  zu  anderen 
Applikationsweisen  seine  Zuflucht  nehmen  muß.    Diese  sind 

2)  die  per  an  um.  Das  Konstituens  des  Klysmas  bilden  100,0 
Mucil.  Gi.  arab.,  dem  10  Tropfen  Tct.  Opii  spl.  zugesetzt  werden. 
Dasselbe  wird  zweckmäßig  auf  zweimal  in  Vt*stündigem  Intervalle  ge- 
geben. Namentlich  bei  Kindern  empfehlen  sich  auch  Suppositorien, 
Die  Dose  ist  dieselbe  wie  bei  der  innerlichen  Darreichung. 

3)  Die  subkutane,  welche  namentlich  bei  sehr  bedrohlichen  Er- 
scheinungen zur  Anwendung  kommt.  Zu  dieser  sind  wegen  seiner 
leichten,  ohne  Säure  möglichen  Löslichkeit  am  geeignetsten  das 
Chininum  bimuriaticum  carbamidatum  und  das  Chininum 
hydrochlorosulfuricum,  welche  beide  sich  in  gleichen  Teilen 
Wasser  lösen  und  im  Verhältnis  von  1  : 2—4  eingespritzt  zu  werden 
pflegen. 

Hebtz  empfiehlt  zu  subkutanen  Injektionen  Chininum  muriaticum 
amorphum,  ein  braunes,  leicht  lösliches  Pulver,  1:4;  Köbkeb  Chin.  muriat 
2,0,  Glycerin.,  Aq.  dest  SS  4,0  (sine  acido),  vor  dem  Gebrauche  zu  erwärmen, 
da  die  Mischung  in  der  Kälte  fest  wird ;  Laveiun  und  andere  französische  Aerzte 
Chin.  hydrochlor.  3,0,  Antipyrini  2,0,  Aq.  dest  6,0. 

Bei  dieser  Applikationsmethode  genügt  die  Hälfte  der  inneren  Gabe. 

Die  subkutanen   Einspritzungen    haben    den    Nachteil,    daß    sie 

schmerzhaft  sind  und  auch  bei  strengster  Antisepsis  oft  örtliche  Ent- 
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Zündungen,  InfiltrationeTi,  Abscesse,  und  sogar  Hautgangräii  zur  Folge 
haben  (Schellono,  F.  Plehn,  Ziemann),  Man  ist  daher  neuerdings 
vielfaeb  von  der  subkutanen  ÄpplikatioDs weise  zurückgekommen  und 
wendet  an  deren  Stelle 

4)  die  i  D  t  r a  m  ü  s  k  u  1  ä r  e  ( Glutiialmuskulator)  an ,  welche  ört- 
lich weniger  reizt.  Die  Salze,  welche  eingespritzt  werden,  sind  die- 
selben. 

Nach  XiBiTlA  Bind  gerade  die  örtlichen  Entzündungen  von  Nutzen.  Der- 
selbe beobachtetre  bei  rebellischen  Malaria-Formen  Heilung,  wenn  durch  die  sub- 
kutanen Einspritzungen  Absceese  hervorgerufen  wurden,  und  glaubt,  daß  durch 
die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Entstehung  des  Abeoesa» 
die  Phago<?yto«e  begünstig  wird, 

5)  Die  kutane,  welche  von  Rasch  in  der  Form  von  Ein- 
raibuDgen  alkoholischer  Chininlösnngen,  von  Feucht- 
WANGER  in  der  von  Einreibungen  von  Salbe  fl  :  2i>),  nament- 
lich am  Rücken,  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  in  den  Leisten- 
gegenden oder  unter  den  Achseln,  besonders  bei  Kindern,  erapfoWen 
werden. 

6)  Die  intravenöse  (Baccelli),  zu  welcher  eine  Vene  der 
Ellenbeuge  gewählt  wird.  Man  legt  zunächst  oberhalb  des  Ellenbogens 
einen  Kompressivverband  an,  sticht  dann  die  Nadel  der  Spritze  in 
die  Vene,  löst  vor  der  Einspritzung  den  Verband,  spritzt  dai-auf  lang- 
sam ein  und  schließt  die  kleine  Wunde  mit  Kollodium,  Dabei  müssen 
natürlich  alle  antiseptischen  Kautelen  zur  Anwendung  kommen.  Die 
Lösung,  welche  Baccelli  lauwarm  einspritzt,  besteht  aus  Chin.  hydro- 
cbb»r.  1,0,  Natr.  chlorat.  0,075,  A(i,  dest.  10,0  und  muß  vor  dem  Ge- 
brauche gekocht  und  filtriert  werden.  Die  Vergiftungserscheinungen, 
welche  sofort  darauf  eintreten  können,  pHegeu  sich  nach  kurzer  Zeit 
wieder  zu  verlieren. 

Von  diesen  verschiedenen  Applikation s weisen  ist  die  wichtigste 
und  am  häufigsten  angewandte  die  innerliche.  Kann  diese  aus  einem 
der  oben  angeführten  Gründe  nicht  zur  Anwendung  kommen,  so 
kommen  in  zweiter  Linie  die  intramuskulären  Injektionen  in 
Betracht.  Von  den  übrigen  Metboden  wird  im  allgemeinen  selten  Ge- 
brauch gemacht. 

Was  die  Zeit  der  Anwendung  des  Chinins  anlangt,  so  hängt 
diese  von  den  verschiedeneu  Formen  der  Malaria  ab. 

Bei  den  gewöbnlichen  intermittierenden  Fiebern  gilt  es 
als  Regel,  das  Chinm  nicht  während  der  Anfälle,  sondern  in  der 
Apyrexie  zu  reichen.  Es  hat  sich  am  zweckniäßigten  erwieseo, 
dasselbe  4 — 6  Stunden  vor  dem  nächsten  zu  erwartenden  Anfalle  zu 
geben,  so  daß  die  vollständige  Resorption  des  Medikaments  gerade 
mit  dem  Ausschwärmen  der  jungen  Brut,  welche  dem  Chinin  gegen- 
über am  empfindlichsten  ist,  zusammenfallt.  Es  werden  dann  in  der 
Regel  zwar  nicht  der  erste  Anfall,  aber  die  folgenden  coupiert*  Bei 
subkutaner,  intramuskulärer  und  intravenöser  Anwendung,  bei  welcher 
die  Wirkung  des  Chinins  schneller  eintritt,  wird  dies  1—2  Stunden 
vor  dem  Anfalle  gegeben.  Um  Recidive  oder  latente  Malaria  zu  ver- 
hüten, muß  auch  nach  Coupieruog  des  leichtesten  Anfalles  der  Chinin- 
gebrauch noch  melirere  Tage  fortgesetzt  werden,  und  zwar  w^erden 
zweckmäßig  morgens  1,0  oder  morgens  und  abends  je  0,5  gegeben. 

Bei  der  malignen  Tertiana,  der  Tropenmalaria,  rät 
Koch,  das  Chinin  nach  dem  Fieberabfalle  in  dem  der  Sporulation  vorauf- 
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^gehenden  Entwickeluogsstadium  der  Parasiten,  wenn  die  ausgewachsenen 
ringförmigen  Parasiten  idi  Blute  ers^cheinen,  zu  reichen.  Wird  es  zu 
dieser  Zeit  gegeben,  so  genügt  nach  seiner  Erfahrung  in  der  Regel 
1,0,  um  die  Parasiten  aus  dem  Blute  verschwinden  zu  lassen.  Aller- 
dings tritt  danach  meist  noch  ein  Anfall  auf,  der  aber  schwächer  und 
unregelmäßiger  ist  als  der  vorhergehen tle,  und  bei  dem  in  der  Regel 
keine  Parasiten  mehr  im  Blute  gefuuiJeii  werden.  Koch  bezeichnet 
denselben  als  ^Naclifieber'*  und  glaubt,  daß  er  durch  die  Bestand- 
teile der  absterljenden  Parasiten  und  die  darin  vorhandenen  giftigen 
Stoffwechsel  Produkte  zustande  kommt.  Ueberhaupt  ist  er  der  Ansicht, 
daß  die  Anklle  nicht  durch  die  junge  Generation,  sondern  die  ab- 
sterbende alte  ausgelost  werden*  Nach  Beendigung  des  Naclifiebers 
giebt  man  noch  einmal  1,0  und  dann  zur  Verhütung  von  Recidiven 
1— l^',  Monate  laug  jeden  5*  Tag  l/K 

Bei  den  remittierenden  und  kontinuierlichen  Fiebern 
ist  die  Wirkung  des  Chinins  eine  weit  geringere  und  unsicherere  als 
bei  den  intermittierenden,  doch  ist  auch  bei  ihnen  dasselbe  das  wirk- 
samste Mittel.  Bei  den  remittierenden  Fiebern  benützt  mau  zur  Dar- 
reichung die  Remissionen.  Bei  den  kontinuierlichen  kann  nicht  auf 
den  Fieberabfall  gewartet  werden,  souriern  man  maß  unter  allen  Uni- 
stfinden,  wenn  die  hohe  Temperatur  2  Tage  angehalten  hat,  1,5 — 2,0 
geben    und   diese   Dose  an   den   folgenden  Tagen   wiederholen,     Oder 

Lman  reicht  6-stündlich  Ü,5  oder  alle  12  Stunden  1,0.     Recidive  werden 
m  derselben  Weise  wie  bei  der  malignen  Tertiana  zu  verhüten   ge- 
sucht. 
Wenn   ilaa  Fieber  nach  3 — 4  Tagen   keine  Neigung  zeigt  zu   heilen,  rät 
F.   Pleh>\    dureli   sorgfältige  BlutuiUcrsucliung  festzustellen,  ob   Dicht  Chinin- 
fieber  (i?.   oben  S.  182)  vorliegt.     Wenicn  bei  mehrmaliger  Untersuchung  keine 
L    FariLBiten  gefunden,  so  ist  da«  Chinin  auszusetzen   und   der  Körper   durch  An- 
f    regung  der  Haut-   und  Nieren thätigkeit  (8chwiLzhäjcler ,    reichliche  Zufuhr    von 
Getranken,  naraentlich  kohlen&auren)  von  den   krankheitserregenden  Stoffen   zu 
befreien. 

Bei  den  perniciösen  Formen,  abgesehen  vom  Schwarz- 
va^sserfieber,  muß  man,  um  nicht  die  erste,  kostbarste  Zeit  zu  ver- 
geuden, das  Chinin  sofort  geben  und  wendet  dies  in  derselben  Weise 
aö    wie  bei  den  koiit in uier liehen  Fiebern, 

Betreffs  der  Behandlung  des  Schwarz wassserfiebers  stehen 
siol  zwei    Ansichten    schroff   iie^eniiber.      Nach    der    einen,    welcher 
uanientlich  die  älteren,    französischen  Kolonialärzte   huldigten  und  die 
B^iaenlin^s  ihren  Hauptvertreter   in  Steudel   fand,   ist  das  Schwarz- 
wasserfieber, wie  jede  andere  Malaria-Erkrankung,  mit  Chinin,  und  zwar, 
^  es  eine  schwere  Fieberform  ist,    mit  großen  Dosen,   zu  Iteliandeln, 
St'ettdel  gab   seinen  Kranken   bis  zu  8,0  pro  Tag.     Die  andere  An- 
^<*ht  dagegen,  welche   von   den  jüngeren  französischen  Kolonialärzten 
^^d  hauptsächlich  von  einer  Anzahl  deutscher  (Kohlstock,  F,  Plehx, 
^-  Pleiin  u,  a.)  vertreten  wird  und  jetzt  wohl  die  meisten  Anhänger 
Fallit,   stützt    sich    auf   die    oben    (S.    15:^)    erörterten    Beziehnngen 
^%chen  dem  Schwarzwasserfieber   und  dem  Chinin    und  verwirft  da- 
W  die  Anwendung  des   letzteren   bei   dieser  Krankheit   vollkoinnicu, 
^'ach  den  Beobachtungen  der  genannten  Forscher   zeigt  das  Schwarz- 
i^asserfieber,  wenn  es  ohne  Chinin    behandelt  wird,   kürzeren  ^'erlauf, 
au  bedeutendere  Folgeerscheinungen    und  eine  geringere  Mortalität  als 
bei  Behandlung   mit  demselben.     In    Kamerun   sah   Kohlstock   bei 
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chininloser  Behandlung  unter  8  Fällen  keinen  Todesfall,  F.  Plehn 
1  Todesfall  auf  25  Fälle  =-  4  Proz.,  A.  Plehn  5  Todesfälle  auf 
53  Fälle  =  9,8  Proz.,  während  in  demselben  Zeitraum  außerhalb  des 
Krankenhauses  von  35  nach  anderen  Prinzipien,  also  zweifellos  stets 
oder  doch  sehr  vielfach  mit  Chinin  behandelten  Kranken  15  =  43  Proz. 
starben,  Döring  5  Todesfälle  auf  40  Fälle  =  12,5  Proz.  Von  12  von 
F.  Plehn  an  der  Tanga- Küste  (Deutsch-Ostafrika)  ohne  Chinin  be- 
handelten Fällen  erlag  keiner.  Ein  Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den 
oben  (S.  156)  angeführten  spricht  allerdings  zu  Gunsten  der  chinin- 
losen Behandlung.  Chinin  ist  zudem  unnötig,  da  das  Schwarzwasser- 
fieber, worauf  zuerst  F.  Plehn  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  ausge- 
prägte Neigung  zur  Spontanheilung  besitzt,  indem  die  Malaria-Parasiten 
während  des  Blutkörperchenzerfalls  zu  Grunde  gehen.  Erst  wenn  die 
Kranken  nach  der  Entfieberung  und  dem  Verschwinden  der  nephri- 
tischen Erscheinungen  mehrere  Tage  sich  völlig  wohl  gefühlt  haben, 
giebt  man  Chinin  und  läßt  dies  zur  Verhütung  von  Recidiven  in  der 
oben  (S.  185)  besprochenen  Weise  weiter  brauchen.  Besteht  Albu- 
minurie fort,  so  ist  wegen  des  Reizes,  welchen  das  Chinin  auf  die 
Nieren  ausübt,  ganz  von  demselben  abzusehen. 

Bei  den  schweren  Fieberformen  der   warmen  Länder  empfiehlt  es 
sich,    die    Wirkung    des  Chinins  durch  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln, namentlich  von  Calomel  (0,3—0,6),  vor  oder  neben  dem 
Chinin  zu  unterstützen.    „Without  the  preliminary  purge",  sagt  der  er- 
fahrene BucHANAN  (Indien),  „I  have  seldom  seen  quinine  do  any  good." 
Dem  Chmin  wird  in  neuester  Zeit  vielfach  das  Euchinin,  der  Aethyl- 
kohlensäureeeter  des  Chinins,   w^en  seines  weniger  bitteren  Geschmackes  vorge- 
zogen.   Es  ist  dies  ein  weißes,  krystallinisches ,  sehr  voluminöses,  in  Wasser 
schwer  lösliches  Pulver,  das  zwar  intensiv  bitter  schmeckt,  dessen  Geschmack 
aber  nicht  so  überwältigend  und  nachhaltig  ist  wie  der  des  Chinins.    Es  reizt  auch 
weniger  die  Verdauungsorgane,  seine  Nebenwirkungen  sind  aber  dieselben,  auch 
die  Giftwirkung  auf  die  roten  Blutkörperchen  (A.  Plehn).    Man  wendet  es  in 
gleichen  Dosen  an  wie  das  Chinin  (F.  Plehn),  Gray^)  halt  es  sogar  für  diesem 
an  Wirksamkeit  überlegen.    Man  giebt  das  Euchinin  in  Oblaten,  Kakao,  Choko- 
lade  oder  Thee. 

Von  den  übrigen  zahlreichen  Alkalo'iden  der  Chinarinde  hat  sich  am  besten 
das  Cinchonidinum  sulfuricum  bewährt,  welches  in  y^—^/^mal  größerer 
Dose  wie  das  Chinin  gegeben  wird. 

Von  den  verschiedenen  Chinin  Surrogaten  seien  folgende  angeführt: 
Methylenblau  (medidnale),  zuerst  von  Ehblich  undGlTiTMANN  empfohlen, 
von  dem  täglich  0,5—0,7  in  Gelatinekapseln  zu  0,1  gegeben  werden.  Dasselbe, 
welches  nadi  den  Untersuchungen  von  Valvassori  Peboni,  Parenski  und 
Blatteis  namentlich  die  Parasiten  der  unregelmäßigen  Fieber  und  die  halb- 
mondförmigen Körper  angreifen  soll,  wird  wie  das  Chinin  in  den  Fieberpausen 
gereicht  und  nach  Aufhören  des  Fiebers  sein  Gebrauch  noch  6—10  Tage  fortge- 
setzt Pabenski  und  Blatteis  empfehlen  es  auch  subkutan,  täglich  2  Spritzen 
einer  5-proz.  Lösung  «  2mal  0,05.  F.  Plehn  fand  seine  Wirkung  sehr  unsicher. 
Koch  empfiehlt  es  bei  Schwarz  Wasserfieber  (1,0  pro  Tag).  Beck  rät  Chinin  und 
Methylenblau  miteinander  zu  kombinieren.  Gegen  die  vorübergehende  Blasen- 
reizung, welche  letzteres  hervorruft,  läßt  man  täglich  eine  Messerspitze  gepulverter 
Muskatnuß  nehmen.  Der  Harn  bekommt  nach  demselben  eine  blaue  oder  grüne 
Farbe,  welche  nach  Alkalizusatz  verschwindet,  und  behält  diese  noch  2->8  Tage 
nach  Aussetzen  des  Mittels.  Der  Stuhl  zeigt,  frisch  entleert,  die  gewöhnliche 
Farbe,  färbt  sich  aber  nach  wenigen  Augenblicken  an  der  Oberfläche  blaugrün. 


1)  Brit.  med.  Joum.  1898.  Febr.  26. 
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Wettere  Störungeri,  die  e«  veranksaen  kanD,  sind  Kopfweh,  AppetitTerltist,  Er- 
breclieii  imd  Durchfall  Keine  NeheneticheiDungeD  soll  uacli  Ollwig  Neu- 
Methylenblau  isalzsaures  Diäthyltoluthionin)  vemniachen,  wenn  e*  in  zweck* 
mäßiger  Welse,  d.  h.  in  der  fieberfreieü  Zeit  und  die  ganze  Tagend o^e  (0^ — l,Oj 
iDiierhalb  weniger  IStundeu,  gegeben  wird. 

Pheooeonum  hydrochlorieum.  namentlich  von  ilalieniichen  Aerzten 
erapfohlen,  von,  dem  man  taglich  1,0 — i,Q  in  Doaen  von  0,5  giebt,  A.  Pleiln, 
F*  Plehn  und  ZrEMANX  fanden  daa^elbe  wirkungaloa.  Zudem  iet  ee  durchaus 
nicht  hannJoe,  sondern  ruft  nicht  selten  Flimmern  vor  den  Atigen,  Schwarzsehen, 
Hautaufi^chläge,  Herzklopfen,  Cyanose,  sogar  Kolk|>s,  Hämoglobinurie  (F.  Plehn) 
hervor. 

Kreosot  in  Form  von  Einreibungen,  von  Fitzgerald  empfohlen,  bei  eia- 
jährigen  Kindern  15—20,  bei  Erwachsenen  30~6(HYopfen,  mit  Olivenöl  zu  gleichen 
Teilen  gemis^cht,  täglich  einmal.  Namentlich  bei  Kindern  soll  seine  Wirkung 
überaus  ra^ch  und  günstig  »ein,  und  Recidive  sollen  viel  seltener  als  nach  anderen 
Behandlungsmethoden  vorkomm en, 

Eucalyptus  g  1  o  b  u  1  u  s ,  das  namentlich  in  der  Form  der  Tinktur  ange- 
wandt wird. 

Helianlhus  an n uns  i Blätter  und  Blüten)  als  alkoholische  Tinktur  oder 
alkoholisches  Extrakt,  von  Moncorvo  bei  Kindern  sehr  w^irksam  befunden* 

Pambotano-Wurzel  (Calliandria  Houston!  Bextham),  die  in 
Form  des  wässerigen  und  alkoholischen  Extraktes  zur  Anwendung  kommt  und 
nach  DmAN  in  den  meisten  Fällen  der  Chinarinde  und  ihren  Alkaloiden  über- 
leben aein  eoll. 

Ficus  Ribes-Reinward  (Rinde),  ein  Fiebermittel  der  Malayen,  das  nach 
KOHLBRüOiiE  sich,  als  Dekokt  gegeben,  bewährte. 

N  eem  - 0  el  (A z ad  i ric h ta  in  d ica),  das  Spencer  bei  chronischer  Malaria» 
bei  welcher  Chinin  und  Arsenik  versagten,  sehr  wirksam  fand.  Man  giebt  5 — 10 
TVopfen  3mai  tüglich  in  Milch  oder  PfcfferminÄwaj*9er.  Derselbe  empfiehlt  auch 
den  Blattsaft  des  mexikanischen  Mohns  (Argem one  mexicana). 

Ob  von  diesen  Mitteln  in  Zukunft  das  eine  oder  andere  eine  größere  Rolle 
spielen  wird,  ist  abzuwarten.  Vorläufig  treten  sie  vor  dem  Chinin  vollkommen 
in  den  Hintergrund.  Da-nselbe  gdt  von  dem  in  Frankreich  beliebten  Quinium, 
einem  mit  Alkohol  uüd  Kalk  dargetttcllteii  Extrakte  der  Chinarinde,  das  bei 
chronischen,  hartnäckigen  und  oft  recidi vierenden  Formen  und  Kachexie  in  PiMeii 
oder  Boli  zu  (i,lj — 0,ri,  täglich  2—10  Stuck,  gegeben  wird,  sowie  von  der  von 
engliachen  Aerzten  viel  gebrauchten  W ARB irRO' sehen  Tinktur,  die  uach 
Boux  au«  einem  Gemi«che  von  Chinin,  Angelica,  Kubeben,  Kampfer,  Fenchel» 
RhÄbartier,  Myrrhen  und  Safran  besteht. 

Nächst  dem  Chinin  ist  das  wichtigste  Mittel  gegen  Malaria  der 
-Arsenik.  Wie  schon  erwähnt,  beeinflußt  dieser  nicht  wie  ersteres 
'direkt  die  Malaria-Parasiteo,  sondern  seine  Wirkung  ist  die  eines 
T*onicums.  Derselbe  ist  angezeigt  bei  alten,  inveterierten  und  oft  reci- 
^vierenden  Wechseliiehern,  bei  Kachexie  und  Neuralgien,  die  oft  nicht 
-a-uf  Chinin,  aber  anf  Arsenik  weichen.  Das  gebräuchiichste  Präparat 
ist  die  S  0 1  u  t  i  0   a  r  s  e  n  i  c  a  1  i  s    F  o  w  1  e  r  i ,    von    w  elclier   man   3mal 

f  glich  2—10  Tropfen  ,  jeden  Tag  um  einen  Tropfen  steigend,  giebt 
er  Arsenik  wirkt  am  besten,  wenn  er  mit  Chinin  gereicht  wird. 
Eine  Kombination  von  Chinin  und  Arsenik  ist  die  BACCELLi^eche  Mix- 
tur, welche  folgende  Zusammensetzung  hat:  Chin.  sulfur,  4,0>  KaÜi  ferro-tarta- 
rici  10,0,  Acidi  arsenicosi  puri  0,1,  Aq.  300,0.  Von  derselben  wird  am  1,  Tage 
nach  Aufhören  de*  Fiebers  stündlich,  am  2.  Tage  2-stündlich,  am  3.  Tage 
3-stündlieh  ein  Eßlöffel  veronlnet  und  so  fort,  schließlich  nur  noch  morgens 
und  abends  ein  Eßlöffel. 

Der  Arsenik  ist  nach  Hertz  kontraindi ziert  bei  bestehenden  Ver- 
dauungsstörungen» hohem  Alter  und  perniciösen  Fiebern. 
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In  hartnäckigen  Malaria-Fällen  mit  großem  Milztumor,  in  denen  Chinin  und 
Arsenik  wirkungslos  geblieben  sind,  empfiehlt  Jacobi ')  Ergotin  (mit  oder  ohne 
Chinin). 

Hinter  der  specifischen  Behandlung  der  Malaria-Krankheiten  tritt 
die  symptomatische  zurück,  doch  ist  auch  diese  nicht  ohne  Be- 
deutung. Von  großer  Wichtigkeit  ist  schon  die  Pflege  au  sich.  Nicht 
selten  heilt  im  Erankenhause  unter  dem  Einfluß  der  besseren  Er- 
nährung und  der  gleichmäßigen  Bettruhe  die  Malaria  auch  ohne  Chinin 
(Nocht). 

Bei  einfacher  Intermittens  ist  keine  besondere  Behandlung 
nötig.  Die  Patienten  müssen  während  der  Anfälle  das  Bett  hüten ;  in 
der  Apyrexie  dürfen  sie  aufstehen,  aber  nur  wenn  dieselbe  vollkommen 
rein  ist.  Sie  bekommen  ferner  Krankenkost,  bestehend  aus  leicht  ver- 
daulichen und  dabei  roborierenden,  namentlich  flüssigen  Speisen. 

Bei  starkem  Froste  erwärme  man  das  Bett,  gebe  den  Kranken 
mäßige  Quantitäten  warmer  Getränke  und  frottiere  ihre  Haut  mit 
heißen  wollenen  Tüchern.  Hält  derselbe  lange  an,  so  empfiehlt 
F.  Plehn  ein  heißes  Wasserbad  oder  ein  QuiNCKE'sches  Heißluftbad. 

In  schweren  Fällen  kann  das  Hitzestadium  ein  kühles  Bad 
(23—27®)  nötig  machen. 

Im  Schweißstadium  ist  die  Transpiration  durch  Einhüllen  in 
wollene  Decken  und  reichliche  Zufuhr  warmer  Getränke  zu  unter- 
stützen. 

Gegen  zu  Beginn  des  Anfalles  bestehende  Magenbeschwerden 
wird  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  empfohlen. 

Heftiges  Erbrechen  suche  man  durch  Brausemischungen,  Eis- 
pillen, Eischampagner,  Opium,  Morphium,  Jodtinktur  (2  Tropfen  in 
Wasser),  starke  Reize  auf  die  Magengegend  (Senfteige,  Senfpapiere, 
mit  wenigen  Tropfen  Senfspiritus  oder  Chloroform  getränktes  Fließ- 
papier, über  welches  ein  Stück  Pergamentpapier  oder  Guttaperchataflfet 
befestigt  wird)  zu  bekämpfen.  Gegen  biliöses  Erbrechen  empfiehlt 
Grat  bei  alkalischer  Reaktion  des  Erbrochenen  verdünnte  Salzsäure 
(stündlich  oder  halbstündlich  10—15  Tropfen). 

Bei  Verstopfung  reicht  man  ein  mildes  Abführmittel:  Ricinusöl, 
Calomel  (0,3—0,6),  Seydlitz- Pulver  oder  dergl. 

Bei  Durchfall  wird  Calomel  gegeben. 

Darmblutungen  erfordern  Ruhe,  Eis,  Opium,  Ergotin  (event. 
subkutan). 

Gegen  Kopfschmerzen,  Oppression,  Gliederschmerzen 
erweist  sich  Antipyrin  (0,5)  von  günstiger  Wirkung  und  kann,  wenn 
nötig,  wiederholt  gereicht  werden.  Beck  empfiehlt  gegen  Kopfschmerzen 
Methylenblau  (0,3). 

Unruhe  und  Schlaflosigkeit  werden  durch  Bromkalium  (2,0 
bis  5,0  innerhalb  1  Stunde)  oder  nötigenfalls  durch  Chloralhydrat 
(1,0—1,5)  bekämpft;  auch  kalte  Einpackungen  sind  oft  von  gutem 
Erfolge. 

Um  Recidive  zu  verhüten,  empfiehlt  Röwer  Malaria-Leidenden, 
wenn  sie  sich  Schädlichkeiten  ausgesetzt  haben,  die  erfahrungsgemäß 
geeignet  sind,  Recidive  hervorzurufen,  ein  heißes  Bad  zu  nehmen. 
„Durch  die  Erweiterung  der  Hautgefäße  entlastet  es  erheblich  die 
inneren  Organe,    besonders   die  in   der   Malaria  eine  so  große  Rolle 

1)  Med.  News  1898.  Oct  22. 
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spielende  Leber  und  Milz,  während  das  kühle  Bad  das  Blut  den  inneren 
Teilen  zudrängt  und  somit  ein  den  Ausbruch  des  Malaria-Recidivs  be- 
günstigendes Moment  bildet."  Jeder,  der  an  sich  selbst  die  Wohl- 
thätigkeit  des  heißen  Bades  erfahren  hat,  kann  diesem  Rate  Röwer's 
nur  zustimmen. 

Bei  den  remittierenden  und  kontinuierlichen  Fiebern 
kommen,  wenn  durch  das  Chinin  keine  Herabsetzung  der  Temperatur 
bewirkt  wird,  kühle  Bäder  und  Antifebrilia,  wie  Antipyrin  (1,0—2,0), 
Antifebrin  (0,3 — 0,5),  Phenacetin  u.  s.  w.,  zur  Anwendung.  Betreffs 
des  Antipyrins,  welches  wegen  der  raschen  subjektiven  Erleichterung, 
die  es  verschafft,  in  den  Tropen  bei  der  Malaria  sehr  beliebt  ist,  sei 
noch  besonders  hervorgehoben,  daß  es  nur  ein  symptomatisches  Mittel 
ist,  die  Krankheit  selbst  nicht  beeinflußt. 

Atkinsok  empfiehlt  bei  sehr  hohem  Fieber  mit  Benommenheit  Eispackongen : 
der  Kranke  wird  auf  Mackintoah  gelegt,  dann  mit  einem  in  Eiswaseer  getauchten 
Laken  bedeckt,  über  den  ganzen  Körper  Eis  gepackt  und  auf  den  Kopf  ein 
Eisbeutel  gel^ 

Bei  der  Therapie  der  perniciösen  Formen  spielen  neben  dem 
Chinin  starke  Reizmittel,  wie  starker  Wein,  Champagner,  Kognak, 
schwarzer  Kaffee,  Aether,  Kampfer,  die  Hauptrolle. 

Bei  der  algiden  Form  sind  außerdem  heiße  Bäder  und  Ein- 
packungen angezeigt. 

Die  diaphoretische  Form  fordert  zu  Versuchen  mit  Atropin 
(0,0005—0,001  subkutan)  oder  Agaricin  (0,005-0,01)  auf. 

Bei  den  cerebralen  Formen  kommen  Eisbeutel  auf  den  Kopf, 
kalte  Bäder  und  Uebergießungen,  Ableitungen  durch  reizende  Klystiere, 
(regenreize  an  den  Extremitäten,  Narcotica  (Opium,  Morphium,  Chlo- 
ralhydrat,  Bromsalze),  bei  gerötetem  Gesichte  auch  örtliche  Blutent- 
ziehungen (15—20  Blutegel  an  die  Processus  mastoidei)  zur  Anwen- 
dung. Dabei  sucht  man  dem  Kranken  reichliche  Flüssigkeitsmengen 
zuzufahren. 

Die  cardialgische  Form  erfordert  subkutane  Morphiumein- 
spritzungen. 

Bei  der  cholerischen  Form  sind  Einlaufe  von  warmer  Gerb- 
säurelösung (15,0—20,0  auf  V« — 2  1  Wasser)  neben  heißen  Bädern 
oder  Einpackungen  zu  versuchen. 

Die  Malaria  dysenterica  wird  zu  Beginn  der  Erkrankung 
manchmal  durch  Galomel  günstig  beeinflußt.  Auch  Bismuthum  sub- 
nitricum  und  Naphthalin  erweisen  sich  bisweilen  wirksam.  Später 
müssen  reichlich  Opiate  gereicht  werden.  Als  Nahrung  erhalten  die 
Kranken  am  besten  nur  Milch. 

Beider  Malaria  pneumonica  und  pleuritica  sind  nötigen- 
falls Expektorantien  mit  Narcoticis  zu  geben. 

Beim  Schwarz  Wasserfieber  suche  man  durch  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  (besonders  Mineralwässer  und  Milch)  auf  die  Diurese 
einzuwirken.  Dem  gleichen  Zwecke  dienen  auch  ausgiebige  Klystiere. 
Die  bestehende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  wird  durch  Morphium  oder 
Chloralbydrat,  das  Erbrechen  durch  Eispillen,  Opiate,  Morphium,  Jod- 
tinktur bekämpft.  Mense  empfiehlt  die  Benutzung  eines  Schlauches 
zum  Trinken,  aus  welchem  die  Kranken  leichter  und  mehr  trinken 
können,  ohne  so  häufig  erbrechen  zu  müssen.  Bei  den  geringsten 
Zeichen  drohender  Herzschwäche  sind  Digitalis,  Strophanthus,  Coffein, 
Kampfer  mit  Benzol  u.  s.  w.   angezeigt.     Bei   hochgradiger    Atemnot 
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empfiehlt  F.  Plehn  nach  dem  Vorgange   Kohlstock's  Einatmungen  1 

von  komprimiertem  Sauerstoff.    Bei  urämischen  Erscheinungen  kommen  ' 

feuchte  Einpackungen  zur  Anwendung.  Tritt  Anurie  ein,  so  rät 
F.  Plehn,  durch  Calomel  und  salinische  Abfahrmittel  die  Dannthätig-  , 

keit  anzuregen.    Döring  empfiehlt  überhaupt  bei  schweren  Fällen  das  , 

Karlsbader  Salz   (1   Eßlöffel  auf  1   Wasserglas    Wasser).    Von   fran-  , 

zösischen  Aerzten  (Qüennec  u.  a.)  wurde  neuerdings  Chloroform 
(4,0—6,0  auf  250,0  Mixt,  gumm.,  alle  10  Minuten  ein  Schluck  bis  zu 
der  rasch  eintretenden  Besserung),  dessen  günstiger  Einfluß  auf  seiner 
gefäßerweiternden,  das  überfüllte  Pfortadersystem  entlastenden  Wirkung 
beruhen  sollte,  sehr  gei)riesen,  doch  scheint  sich  dasselbe  nach  den 
neuesten  Berichten  nicht  bewährt  zu  haben.  Steudel  rät  als  ultimum 
refugium  die  Bluttransfusion  an;  in  einem  Falle  glaubt  er  durch  eine 
solche  dem  Kranken  das  Leben  gerettet  zu  haben.  Gegen  die  zurück- 
bleibende Anämie  wird  Eisen  und  Arsenik  gegeben.  Bei  Nephritis  ist 
Bettruhe  und  Milchdiät  angezeigt. 

Von  den  larvierten  Formen  erfordern  nur  wenige  außer  der 
specifischen  eine  symptomatische  Behandlung. 

Bei  Lymphdrüsenentzündung  empfehlen  sich  nach  Martin 
neben  Chinin,  Arsenik  und  Eisen  PniESSNiTz'sche  Umschläge  und, 
falls  es  zur  Vereiterung  kommt,  Spaltung  und  Auslöffelung,  bei  Ent- 
zündung des  Hodens  und  Nebenhodens  hohe  Lage,  Eis  und 
Jodoformsalbe. 

Beim  Malaria-Siechtum  kommen  außer  Chinin  (alle  5  Tage 
0,5)  hauptsächlich  Arsenik  und  Eisen  zur  Anwendung.  Letzteres 
giebt  man  zweckmäßig  in  Form  der  altbewährten  BLAun'schen  Pillen 
oder  des  Liquor  Ferri  albuminatus  Drees.  Auch  die  Arsen-Eisen- 
wässer von  Levico  und  Roncegno  können  mit  Vorteil  angewandt  werden. 
Gegen  die  Milztumoren  werden  namentlich  kalte  Douchen 
empfohlen.  Hertz  verbindet  Bäder  von  gewöhnlich  27—30®  und 
15—20  Minuten  Dauer  mit  kalter  Strahlendouche,  die  er  1—1 V,  Mi- 
nute einwirken  läßt.  Ferner  kommen  PRiESSNiTz'sche  Umschläge 
(nachts),  der  Induktionsstrom  (täglich  5—6  Minuten  lang),  Massage, 
subkutane  Injektionen  von  Jod-Jodkaliumlösung  (Parona  empfiehlt 
Jodi  puri  0,25,  Kalii  jodati,  Guajacoli  ää  2,5,  Glycerini  puriss.  et  steril. 
25,0,  täglich  1,0),  parenchymatöse  Einspritzungen  von  Karbolsäure, 
Arsenik,  Ergotin,  Strychnin  und  namentlich  Chinin,  die  alle  2 — 3  Tage 
gemacht  werden,  zur  Anwendung. 

Auch  die  Exstirpation  der  Milz  ist  empfohlen  worden.  Von  6  Kranken, 
die  Majerowttbgh  und  Naxnoti  operierten,  genasen  4.  Gewöhnlich  über* 
nehmen  die  Lymphdrüsen  die  Funktionen  der  exstirpierten  Milz  und  schwellen 
an,  manchmal  das  Knochenmark  (LAOCETn).  Als  Kontraindikationen  sieht  Bra.- 
GAGNOLO  an:  hochgradige  Malaria-Kachexie ,  Leukämie,  schwere  Leber-  und 
Nierenaffektionen,  ausgeddmte  Adhäsionen. 

Lebertumoren  erfordern  Kuren  mit  natürlichem  oder  künst- 
Uchem  Karlsbader  Wasser. 

Endlich  ist  noch  eines  der  wichtigsten,  in  vielen  Fällen  sogar  das 
einzig  rettende  Heilmittel  für  Malaria-Erkrankungen  namentlich  der 
warmen  Länder  zu  erwähnen,  der  Klimawechsel.  Bei  hartnäckigen 
leichteren  Formen  (Intermittenten,  Larven,  beginnender  Kachexie)  genügt 
oft  ein  nur  wenige  Kilometer  betragender  Ortswechsel,  selbst  ohne 
Rücksicht  auf  die  Salubrität  des  neuen  Ortes,  um  dieselben  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.    Noch  günstiger  wirkt  der  Aufenthalt  an  hoch- 
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^lategenen  oder  als  besonders  gesund  erkannten  Orten  in  den  betreffen- 
dn  tropisdien  Ländern^  weshalb  es  dringend  ontig  ist,  daß  an  sotcben 
Sanatorien,  in  denen  Rekonvalescenten  von  Malaria  und  anderen 
Krankheiten,  wie  überhaupt  Erholungsbedürftige  Aufnahme  finden 
können,  errichtet  werden.  Es  empfiehlt  sich,  dieselben  in  einer  Hohe 
-von  5*X>— KXK}m  zu  erbauen.  Stets  ist  für  sie  abschüssiges,  wasser- 
-^ÄTmes,  nialaria- freies  Terrain  auszuwählen.  Eine  allzu  beträchtliche 
Höhenlage  ist  uicht  ratsam,  da,  wie  die  von  den  Engländern  in  ihren 
t)is  zu  2<J0Ö— 30(X)  in  hochgelegenen  Hill  stations  in  Indien  gemachten 
Erfahrungen  lehren,  ein  solches  Höhenklima  von  Herz-,  Lungen-, 
RheumatisuHis-  und  Dysenterie-Kranken  nicht  gut  vertragen  zu  werden 
I^flegt. 

Eine  im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  Sitehende  Htelliing 
nimmt  Korn  g^enüber  den  Sanatorien  ein,  indem  er  diesen  keinen  so  großen 
Wert  beilegt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  es  ganz  gletehgilfcig»  ob  der,  welcher 
Piirasiten  hu  Blute  hat,  sich  in  der  Et)ene,  an  der  KCiste  oder  ira  Gebirge  befindet. 
Solange  min  Blut  nicht  parasitenfrei  ist,  bekommt  er  tloi-h  wieder  Fieber,  ganz 
unabhängig  von  der  Gebend,  in  welcher  er  »ich  aufhält.  Letztereö  ist  jedenfalls 
richtig,  aber  es  ist  diirthaus  nicht  gleicbgiltig,  ob  zu  den  vorhandenen  Para?*iten 
immer  noch  mehr  hinzukommen  oder  der  in  ein  in  malaria-freier  Gegend  ge- 
legenes Sanatorium  versetzte  Kranke  vor  neuer  Invasion  von  Parasiten  ge- 
schützt ist. 

Die  in  europaisriien  Hochgebirgen  beobachtete  Zunahme  des  Hämo- 
globin gehalten  des  Blutes  ist  für  das  tropische  Hochgebirge  nicht  bestätigt 
^«vorden.  Es  konnte  weder  Kohlbrügge  " )  in  Toeari  in  Ost-Java  (1777  m|  noch 
-A.  Plehn  in  Buea  im  Kamerun gebirge  { \(}()0  m)  eine  solche  nachweisen.  L-etzterer 
tmnd  eogar  bei  Anämischen  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltee. 

Von  ebenso  gutem  Einflösse  wie  der  Aufenthalt  in  einem  derartigen 
Sanatorium   sind   Reisen   nach   mehr   nördlichen,    subtropi- 
schen  Gegenden   (von   den   Troi»en  Asiens  aus  wird  mit  Vorliebe 
Ja.pan  aufgesucht)  oder  Seereisen    in    den   südlichen   Meeren* 
Am    allergünstigsten    wirkt    die    Heimkehr     nach    Europa. 
Letztere  ist  angezeigt   in  jedem   Falle   von   fortgeschrittener   Malaria- 
KÄchexie»  bei  Erkrankungen  des  Darmes,  der  Lunge  und  der  Lymph- 
«Irtisen  (Martin),  ferner  nach  Ueberstehen  perniciöser  Formen,  namenf- 
Hch  von  Schwarz  Wasserfieber.    Besonders  w^enn  nach  letzterem  Neph- 
Htis  zurückbleibt  oder  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen  Chiuin 
^^^steht,   ist  es   nötig,   die  Patienten  in    die  Heimat  zurückzuschicken 
(P-   Plehn).    In  den  anderen  Fällen  müssen  dieselben  wenigstens  für 
1^  Iblonat  einen  Aufenthalt  in   einem   Gebirgssanatorium    nehmen   oder 
ßine   Seereise   machen.     Während    des    akuten   Stadiums   können   die 
Kranken   natürlich   keine  Reisen   unternehmen,  wenn   irgend   möglich^ 
^uche  man   dieselben  aber  aus  der  Fieber! uft  zu  entfernen»  z.  B.  von 
^^r   Küste  auf  die  offene   See.     Däubler^}  empfiehlt   überhaupt   für 
die  Tropen  neben  der  Errichtung  von  Gebirgskrankenhäusern  die  von 
^^ekrankenhäusern    auf   weit    auf  der    Reede   im   Meere   verankerten 
Schiffen,  welche  sich  den  Holländern  gut  bevirährt  haben. 

Eine  weitere  Indikation  für  Klimawechel  ist  nach  F.  Plehn  ge- 
^^ben,  wenn  sich,  wahrscheinlich  infolge  bestehender  Nierenläsion,  bei 
^len  Fieberanfallen  regelraäiSig  Alluiminurie  einstellt. 

Die  günstigste  Zeit  für  die  Heimkehr  nach  Europa  ist  der  Sommer, 
Den  ietzferen   bringen   die  K ranken   hier  am   besten  im  Gebirge,   im 

1)  Corre«p.-Bl  für  Schweizer  Aerzte.  18Ö7.  No,  15, 

2)  Die  Grundxüge  der  Tropen hygiene.  Ö.  65. 
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Harze,  Thüringer  Wald,  Fichtelgebirge,  Riesengebirge,  Schwarzwalde, 
Salzkammergute,  am  Vierwaldstätter  See  u.  s.  w.,  zu.  Zweckmäßig 
kann  damit  der  Gebrauch  von  Stahlbädern,  wie  Liebenstein,  Stehen, 
Alexandersbad,  Schwalbach  u.  s.  w.,  verbunden  werden.  Bei  bestehen- 
den Leber-  und  Milzerkrankungen  empfehlen  sich  Kuren  in  Karlsbad, 
Marienbad,  Neuenahr,  Kissingen,  Wiesbaden,  Schuls- 
Tarasp.  Fayrer,  der  eine  außerordentlich  große  Erfahrung  besitzt, 
rät  jedem,  der  sich  viele  Jahre  in  Indien  aufgehalten  hat,  mag  er  dorthin 
zurückkehren  oder  in  der  Heimat  bleiben,  den  Gebrauch  von  Karlsbad 
an.  Mit  derartigen  Kuren  muß  aber  wenigstens  einige  Wochen  bis 
nach  erfolgter  Wiederakklimatisation  ans  gemäßigte  Klima  gewartet 
werden  (s.  oben  S.  133).  Treten  Fieberrückfälle  ein,  so  wird  am  besten 
ein  Ortswechsel  vorgenommen. 

Für  den  Winter  macht  sich  bei  manchen  Kranken  anfangs  ein 
Aufenthalt  im  Süden,  in  Italien,  auf  den  canarischen  Inseln  u.  s.  w., 
nötig,  indem  unser  Winterklima  bisweilen  von  Leuten,  die  lange  Jahre 
in  den  Tropen  gelebt  haben,  nicht  vertragen  wird.  Dies  gilt  nament- 
lich für  alte  Leute,  für  welche  der  Klimawechsel  nie  unbedenklich  ist. 
Todesfälle  an  schweren  Malaria-Rückfällen  oder  Pneumonie  sind  bei 
solchen  ummittelbar  nach  der  Heimkehr  keine  Seltenheiten. 
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— ,  N&uvftle  ctmtrii^uüm  d  l'anatomie  puthologique   dee   maladiet  pcUuetree  endSrntgue^. 
Ebenda  1876*  No.  6.  S.  490. 

1  Des  variaUoTie  de  V hinwglobine  dane  l'animie  paiudeenne.    Meni.  de  mid.  mü,  1S$0. 

JVb.  i. 

,    ContrümÜon  d  l'kietöire  dee  nuüadiea  palueitee.      De   la  mitanimie.     AreK  g^n,  de 

mid,  188a.  Od. 

ei  KieneTf   P.  X«.,    De»   affediotut  paludiennee  du  foie*     Arch,   de  phye.   norm,    ei 

paih.  2878.   K  S.  571, 
^ —     — ,  Le  poiion  palustre ;  ta  naiure  et  »ee  proprUUe.     Ann.  d*hyg.  1888,  No.  6, 

1  Tt'aiU  des  maladiet  de^  pay«  chaudg,     Fttrü  1889,  S.  297. 

JKT^y^^lcoM*,    N,,    Zur  Morphologie  der  Malariaparanien.     St.   Petereh.   med.   Wock,   1897. 

JV^o.  4f^ 
^M^^m^^hj    Robertf    AentHche   Erfahrunge\i    in   den    Tropen,     DeuUche    med.   Woch*    1893, 

^0.  24.  S.  S8S. 
—^-M       J,    J>ie    Mfüfiria    in    DeutJtch'(htafnka.      IL    Du»    Schwarttpaaserßeber.      Arb,    a.    d, 

JCoMeW.   Getundh.  XIV.  H.  t.  1898.  S.  i9S  beiw.  S04. 
^"— ^      JCrgehnisee  der  tpiseeneeha/ltichen  Expedition  nach  Italien  mut  Erforechung  der  Maiaria. 

^tuUehe  med,   Woch.  1399.  iV'o    5.  S.  69. 
— -,      -£rtter   Bericht    über    die    Thätigkeit    der  MalariaexpedUion.     Ebenda  1899.    Nu,  37. 

^.  €01. 
— "*        Uehtr  Sehwanwaeterßeber  (Hämoglobinurie).     Zieh,  f,  Hyg.  u,  Infektionek.  XXX. 
' — ,        Ueber  die  ^ntwickelung  der  Malaritiparusaen,     Ebenda.  XXXII.  1899.  No.  1, 
^^m      Zweiter   Bericht    über   die    ThäiigkeU   der  Maiariaexpedition.      Deuiache  med.    Woch. 

J900.   Nk>.   5.  S,  88, 
^^t^Putbmgget  H.  </.  F.,    Malaria  und  Höhenklima  in  den  Tropen.    Areh.  /.  Seh^'  u. 

Tropmi-Hi/g.  IL  1S98.  No.  1.  S.  5. 
~~^w      -ffbrijt  hilioMa  hacrnf^lohinui-iea   und    Chininintoxikalion,     Ebenda   IIL    1S9$,  Ko.  f. 

-S.  lOQ. 
""-^      ^ebriM  btliota  haetnoglabinuriea  fblaekwater  Jever)  and  qumine  wnioxieoHoni  in  IfetheT' 

iand'Indie».     Journ*  of  trop.  Med.  1900.  Jan,  S.  157. 
^^>9mlMtoch,  P.t  Ein  Fall  von  tropischer,  büiäter  Malarior Erkrankung  mii  J^ämoglobinurie^ 
MerL  kUn.   Woch.  lS9d.  No.  IS.  S.  4i7;  No.  19,  S.  459. 
-*      lieber  tropische  Malaria  und  ihren  Btutbefund,     Vortrag f  gehalten  in  der  müitär-ärBtl, 
<?«.  189S. 
^*    Zur  ChininbehtmdUmg  de»  Schwarxufasserßebers.    BmUseke  med.   Woeh*  1895.  No»  4^* 

Ä  768. 
^^>tMke,  Ayre^t  Coniribufao  para  o  estudo  eÜologico  do  imptUudiemo  na  Costa  oeeidental 

d*Afri4!a.     Arehivos  de  medicina  de  Lisboa.  L  1897.  S.  97. 
^€>9*te,    ff'.  E,  def    Some   cause»  0/  death  in  remittent  malarial  fever.     Joum,  of  Irop. 

Med.  1899.  Mareh.  8,  t09. 
^~^*     Typhoid  or  malarial  fever.     Ebenda  1900.  Febr.  S.  178, 

^^mal  Du  rote  des  mousiiques  dan»  le  patudieme,     Ann.  de  Vlmt.  Pa»L  1899,  FSvr. 
'^■»^onecfcer,    F»,  Einiges  über  die  Uraaehen  und  die   Verbreitung  der  Malaria  attfJara. 

Hetner^a  Geogr.' Zschr.  IIL  1896,  H.  S. 
-^^ba^oi^f  v.f    Ueher  die  Püza  des  Paluditmtu».     Berlin  IS 98. 
'^^^^heXf   H,^    Veber  da»  Sehwameasser/ieber,    insbesondere  »eine  Behandlurtg  mit  grofsen 

Chiuingaben.     Ebenda  1895.  No.  28.  S,  446, 
^^^^idHaUko/f,     Ref.  JUv.  de  med.  1896.  Oet.  S.  878. 
z^^^ke^    Uehrr  htrvierU  Malariaformen.     AUg.  med.  Ctltig,  1896.  No,  75. 
'^•^<>a«f^,  */.,   Ort  treatment  of  the  aevere  form  of  the  »o-ealUd  pahtdal  fever  wilh  ieterua 

lind  renal  fotemorrhage.     Edinb,  med*  Journ.  1876.  May.  S.  1006, 
^[^*     ^fptfkte  of  the  so^called  „paludiil  fever  of  Maurüius'\     Ebenda  1877.  Oet.  S.  SIS. 
"^***^c^rd€.  *f,  Y*,   L*aetion  preverUivc  de  la  quin  ine  dan»  le  paludieme.     Bull,  de  VAcad, 
^  dr_  m*^d,  1896.  No,  6,  9,  10, 

^r^Msiii«,  M.,  La  fUvre  paiudeenne  ä  Maurice  et  d  la  MSwiion,  Union  m4d*  187S*  No.  116, 
^***-«?rettl.  F..  Splen^etomiin  per  miUa  maiaria,  Giom*  interna:,  delle  se,  med,  1898.  No.  1, 
"^■^•i^OVii;,  Etnde  »ur  la  pathologie  de»  Europeen»  dan»  l'Ant»ianaka  (Madagascar)  etc.  Arch. 
^j^    dt  mrd.  nav.  1399,   Oct.  ^\  ^41. 

'^"^^'^Hgue,  «T.  B,f   Note  »ur  la  ß^vre  bilieuie  himorrhagique,    Areh.  de  fn^d,  nav*  1870* 
Juitu  S.  4f^' 
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BuU.  de  Väc 


a.  S.  US,  JVb.  4,  Ä'.  169, 
Lancei.  1896.  May  16, 

Ebmda  1898,  Febr.  It,  8,  ^jrf. 


X4lvot*ait|  A.f   Note   tur  un  nouveau  pnrasile   trour^  dant  U  »ang  < 

atteiiUM  de  ßkvrc  palvHrt.     Acad.  de  mrd,  Paris.  £S  Nov.  ISSO. 
— ,  Deuxihne  note*     Ebenda  fS  D^c.  1880. 

^f  Nature  parcLsiUnrc  dej  accideiU*  de  l'impaludi^tvie.     I^trtä  18S1, 
— f  De9  pnranteg   du  sttjig  dafit  rimpaludUme.     Compt.  rend,  Ae.  9e,  Pnrü,  XCV-  H 

Ä'.  7S7. 
— ,  Des  Hhnaiotöaittt  du  palvdmnf,     Ärek*  de  mSd,  exp,  1889,  No,  6 
— ,  Du  paludüme  et  de  8on  hematozoaire,     ParU  1891. 
— ,  ^u   tuj€t   de  Vcmploi  pr^ventif  ds  Ut  quinine  conir0  h  pahtdüme, 

dt  med,  1896,  JVb.  18. 
— -f  Oomm^nl  prend-on  h  paUidiame  f     JB*r.  (fe  hyg.  XVJll.  1896.  N6*  lt.  8.  1049, 
— ,  Äu  9ujH  de  Vhrmotozouire  du  paludUitie.     Compi.  rend.  CXXII.  1896,  Nq,  18, 
— ,  Geographie  m^dicftle  du  paludume,     Janus.  L  1896/97.  S.  SOI,  S97. 
— ,  Dti  roU  de  la  rate  e/arw  le  paludtsme.     Bull,  de  VAcad.  de  med.  XXX VIL  1897 
— ,  TmUi  d)i»  paludi*me,     BirU  IS 98, 
^^,  Paluditme  et  moustiques.     Janus,  IV,  1899,  Na. 
iMiPtH^f  Kf  An  addrt**  on  the  co/UMe  of  malafia, 
—  f  Ä  Cfise  of  m^arial  fever.     Ebenda  June  tO. 
~,  Ön  the  ßfigeUitted  form  0/  ike  mahria  paratüe. 

— ,   7^«  mosquUo  and  the  malaria~para*Ue,     Ebenda  1898,  Dee.  S,  S.  14€8, 
h^ffUCMt   O,,   Note  »itr  une  forme  pariiefdiere  de  congeätive  putmonaire  paluMlre  (pjievmo* 

paiudUme  du  sommel  cfe  ff.  de  Brun),     Rev,  rf»  med.  189$.  No,   7.  8,  SOS, 
Xemoine  ei  Chaumriert  Des  troubles  psycMques  dana  Virnpaludisme.     Am^,  mid.  pwyck* 

1887, 
^  et  Veuiliol^    Pixludisme   ä  forme  pernideuse  etc.     Ar  eh.  prrjv,  de  med,  1899.  No.. 
Levif  J.f  Fevers  of  the  Isthmu*  of  Punnma.     Phüad.  SateUite  of  the  ann%i4Ü  vf  tht 

Versal  medieaL  seience.     IV,  1891,  No.  10. 
LewkawUm,  X.f  Die  MalariaparasUefh  deren  Verhiätnit  e%  den  Blutkörperchen  und 

Bau  der  roten  Blutkörperchen,     Ptweghtd  lekarski.  1897,  No.  tS. 
— f   üeher  den  Entwicjcelungsgung  und  die  Einteütmg  der  Maluriaparatiten.     Cbt.f,  ßnkL 

XXL  1897,  No.  4,  8.  IStK 
— ,   Ueber    IViewtcoll,    Anafgen,    CTtmopyrtn     und     Euchinin    als    antimatarüche    MRUek 

Wi^,  klin.  Wach.  1898.  Nk  4I. 
— i  Zur  Biologie  der  Malariapanisiten.     Ebenda  1900.  No.  10. 
Idparif   G,t    ConiHbwnmie  cHnica   cUl'  e^istenxa   della  febbre  iltero-emaiM'icth^ehiniea  ] 

individui  malarici,     Morgagni  1889,  SetL 
Lodigiani,    Contributo    aUo  studio    deU*   Miolointo  patoiogiea  ndla   inferione 

fhrctuictu     Morgagni,  1896.     Jan, 
Loi,   Cesaref  Euchinin  gegen  Malaria,     AUg,  med,  Ctl.'Zig.  1899,  No,  27, 
Lmivetf    A.f    De    l*hematurie    ei   de   Vh^mosphiisme   dans   la  firvre  ictjho-himofrkagiqfUä* 

Areh.  de  mid,  nav.   1876.   OH.  S,  251. 
lAibbera^    .4.   E.  H**    Eenige    Gegevens    omtrent   Pelantocngan    aU  hersUlUngeard  töor 

malariatijders.     Geneesk.  Tijdsch.  v.  Ned.'Ind,  XXX  VL   1896.  AfL  5/6. 
iMMMatif    i'SuUe  febbri   cas^en^   in  genere,   e   tu    quelle  osäert^ale  neU*  uUima 

CidHina  in  ispede,     Rir.  med,  deüa  Reg.  Marina,  189$.  Öiugno. 
Lifnchf  Afriean  blaek-water  fever.     New  York  med,  News,  1899,  May  M7. 
I^yoUf    Traft ement  des  f armes  pemideuses  du  paludisme.     Oat.  hebd,  de  mid.  1895.  JVb.  i 
— j  Irving  Philipps,   Combined  typhoid  and  malarial  infection,     Amer.  Joum.  o/t 

Sc.  VXVII.  1899,  No.  1,  S,  SS. 
Mae  Ca Wi*wi,    ir.    C?.,    On  the  flagellated  form  of  the  malanal  parasile,     LaneeU  IJ 

No.  IS.  8.  1240. 
Mü^dQnald,  J^an,  Moaqttitös  in  relaiion  to  medaria,     Brii.  med.  Joum*  1899.  Sepl. 

S,  699, 
MtmMe,    M.  F.  Ferdval,    Notes  on  a  ease  of  Uackwaier  feper*    Laneei*  1999^4 

8.  1470, 
MacUiudt    Un  cas  de  fiktre  büieuse  himatuHque.    Arch,  de  m^d,  nav.  1896,  Mai.  9.  « 
Macleod,  K,f  Malarial  scurry.     Joum,  of  trop.  Med.  L  1898.  No.  t.  S.  Sl, 
Macnamaraf  N,  C.f  Malarial  ncftritls  and  neuroretinitis.  Brit.  med.  Joum,  189Ü,  Matrehfw 
Mc  Naughtf    J*    G*^    A  note   on  the  examination  of  the  blood  in  malaricU  feper.     Brik 

med,  Journ.  1896.  8cpt,  S6.  8.  84I*  m 

Magetf  Note  sur  la  fiktrt  typho-malarienne  et  ses  relations  avee  la  fihre  typhoide.    «if^H 

dt  m(d,  iww.  1895,  Sept.  8.  BS5.  ^ 

— ,  Note  pour  tertfir  ä  l'itude  du  paludisme  dans  les  pays  ehauds.  Ebenda  Nor,  S.  S9S* 
Magnanif  X«.,  8ull'  orchite  d'origine  palu^rc.  Gaw,  med,  Ital.-l^ombard,  1887.  No*  4f- 
Mf^er^wiischf  Behandlung  gewisser  Formen  der  Malaria  mittelst  Exsttrpation  der  JlCb* 

Wratseh,  Ref.  in   Union,  mid,  1898,  IL  No.  81.  
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apophctique,     PrU9€  mid*  B^l^  1870,  No.  46. 
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I 


I  Fortehunff«^, 
äüm,  Wo^h,  1898.  No,  4. 
— ~i  £Hs  Malaria' Parasiten,     Wien  189S. 
^-^-^i  Dt«  Malaria-Krankheiten,     Wien  1899. 
..Van^Ofl^   P.,  Epidemie  0/  CoiUinued  Fever.  China.     Med,  Rep.  XX  1881*  Ä  i, 

♦  On  the  fMiatre  and  the  t^fm^kanee  0/  the  creseentie  and  fiagtUaUd  bodie*  in  maiarial 

llood,     BrU,  tned,  Joutm.  1894.  Dee.  8.  S.  1S06. 
— — »  JA«  maktria  paratüe.     BriL  med*  Ateoe,  1895,  Laneei,  1895,  Äug,  S. 
-- — -,   The  annuat  oraüon,  1894*  Malaria,  and  ita  auociaied  paniHte,     Reprinted  from  the 

TVantacL  0/  the  HunUrian  tSoe. 
-     -  ,   A  leciure  on  benign  and  pemidoua  maiarial  feven,     BriL  med.  Joum.  1896.  Febr.  1. 

>    The  GouUtonian  leeturei  on  the  lufe-  hUtory  of  the  malaria^germ  oulHde  of  the  kumem 

My,     Ehenda  1896.  Man^h  14.  S.  64 1,  March  Sl.  S.   712,  Mareh  i8,  8.  ?74> 

,    -MfpotheMes  as  to  h/e-hi^tortf  of  the  maiarial  paraeite  outnde  of  the  human  body.    Lancei, 

1898,  Dec.  li.  S.  1716. 
— ,     ^  meihod   of  etaining   the    malarta  ßageüated  organiem,     Brü,   med,   Joum,    1897. 

mluly  10.  S,  68, 
—^      Argemi-m^or  Ronald  Roitt*M   recent  inveeOgations   on'ihe  moequito-malaria  theory, 

Ebenda  1898,  June  18.  S,  1575. 
— »      ^1»  expoeition  of  the  mo4itfuilo-malaria  iheorg  and  iie  receni  deeolopment».     Joum,  of 

trop.  Med,  1S98.  ^Vo.   1.  S.  4.  • 

ICcm  9«ityUano,  S.f    Behandlung  der  Malaria- Krankheiten.     Fentoldt  u.  StintMtng'e 

Mandb,  d.  »pec.  Ther.  innerer  Krankh.  L  I894.  6\  4^7. 
^^M.-m^chiafavaf    Ueber   da*  pernidoee   Fieber   mit   gaetro-intentinaler  Lokaliaaiion,     Mitl* 
«tij  dem  XI,  intern,  med,  KoThgr.  tn  Rom.     CbL  f  Baki,  XVL  1894^  No,  8j9.  8.  SS5, 
"^       •^.  Cellif  A,f   Die  Veränderung  der  roten  Blvttcheihen  bei  Malariakranken.     ForUehr. 

der  Med.  18S3.  No.  18. 
' —     - — f  Neue   Untersuchungen  über  die  Malaria -Infektion.     Ebenda  1885.  No.  11. 
~ —      — -,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Malaria- Infektion.     Ebenda  1885.  No.  £4. 
^~       — ,  Bull,  della  R.   Att.  med.  dt  Roma.   1887. 
~^     — ,  ATch,  p.  l.  »e.  med.  XI L  1888.  S.  15S. 
— ~     w*  BtffnawUy    Ueber  die   Varietäten  der  Malariaplaemodien  und  über  das  We*en  der 

MaiariainfekUon,     Deutsche  med.    Woeh.  189t.  No.  51.  S.  1157,  No.  Si,  S.  1188. 
-^«Ä  t-cJlöiia;,    Le  paludütme   ctu.  SSnegal.     Ann.   de  VTnH.  Poal.   1897.   No.  8;    Areh.  de 

mM.  nav.  LXVIII,  1897.  S.  088. 
Va,«n^||^^  J}g^  ß^vre*  biUeuee*  de«  parjä  ehands  en  ginhral  et  de  la  ßkrre  bilietiMe  hSmaiu* 

rigv^  en  particuiier.     BuU,  de  l'Acad.  de  med.  1879.  No.  17. 
■•Cc^Ttln^   Lm,    Aerttliche  Effkthrmi^en  über  die  Mcdaria  der  Tropenländer.     Berlin  1889, 
*<»«<w,   H.   D,f  Melaena  a$  a  eomplieaHon  of  malaria,     Brü.  med.  Joum.  1895.  May  16. 

S.  lÖ9fK 
^^tteif  dit   Beitrag  tum  Studium  der  experimentellen  malaHeehen  InfrMion  am  Menechen 
und  an  Tieren.     Areh.  f.  Hyg.  XXII.  ff.  8,  S.  191. 
*    M'eetratto  ßuido  di  timone  nella  proßlaeti  e  cura  della  malaria.    Atti  del  eongr.  rtoj. 
d^igiene  di  Torino  1898;  1899.  S,  21t. 
IfcMirog^l/   Pfl^^^d^    Cktnf^reneee  medieales  mtr  la  malftria.     Fijris  1887, 
^t^aMr<?r/.   Malaria  manifested  hy  epileptiform  conrulgions.     New  York  med.  Newt*  1898, 

Skpt.  10. 
"»   */.  PreMt^n,    A    eontribuHon   to   the   diagnoeie   and  treatment  of  aeeüvo^auiiimnal 

malaria^     Joum.  of  trop.  Med.  1900.  Febr.  S.   180. 
^*    PkagocytoMs  in  Malarial  Fever  (C^tartana).     Ebenda  1899.  Nov.  8.  90, 
"J^'lf/I^lcf,  S.  F,,   The  source  of  malaria.    New  Orleans  Med.  and  eurg,  Joum.  1896,  Aug. 
^**««f,  ^mioukh^pididym^ie  paludSenne.     Joum.  de  mid.  et  de  chir.  prat.  1889.  Fhr.i 

Ann.  des  mttl.  des  org.  gin.-urin.  1889.  8.  St 4, 
^^^•we,   C,^  Aue  einer  Umfrage  über  dna  Schwanwaxserßeber,     Areh.  f.  Sehiffi'  u.  Tropen- 

'^►»•cuHn,  F.,  Relation  mAdicale  d'un  hivemage  d  l*ile  Maurice  (1866—67).   MonipeÜier 

m?. 

^^^riffnaCf    M.  d€,    De    la  fievre    büieuee   des   pays    ehaude.      Gae.    de*   hSp.    1870* 

No.  12— IS, 
"'*^*^Ä€|,  IL  F.,   Haemorrhagic  maiarial  fever.     New  Orleane  Joum,  of  Med,  1869.  July* 

"V*«»*,  E.f  Med.  New$.  1896.  Febr.  MS. 

*^^ir«l,  H.   U.f  Blaehtater  fever  and  haemoglobinuria.     Brit.  med.  Joum,  1898.  Sept  f4* 
S.  9i^, 
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Manoarvo,  Erytheme  naueux  paUutre.    Bev,  men$,  de»  mal,  de  l'er\f.  1889,  8,  587, 

— ,  Sw  Viryüieme  noueux  pcUuatre.     Qa»,  hebd.  de  mSd,  et  chir.  189t,  11  «Tiiti». 

— ,  8ur  la  malaria  ifrfantüe  et  Man  traüement.    MSdecme  ir^arUüe  1895, 

— ,  CorUrümtum  d  l'itude  des  nouveaux  nufyeru  de  traüement  de»  fövre»  paludeenne»  dan» 

Venfanee,     Gas,  hebd,  1895.  Nov, 
Maneatier,    FUvre   ietero-himaiiurique   ou  büieuee  himtUurigue,     Oaa.  de»   h6p,   1878. 

No.  108.  S,  8t0. 
Ma&re,   H.  H.  H.,   A  ea»e   of  haemogloMnuriat    in  eonnection  wüh  malarial  eaehexia 

and  quinine  al  Barrackpore,    Joum,  of  trop.  Med,  1899,  No.  IM.  S.  8t  1, 
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8. 

Die  Beriberi-Krankheit. 


Deflnitfon. 

Unter  Beriberi  versteht  man  eine  namentlich  in  verschiedenen 
tropischen  und  subtropischen  Ländern  Asiens,  Afrikas,  Amerikas  und 
Australiens  endemisch  und  epidemisch  vorkommende  Krankheit,  deren 
Haupterscheinungen  in  Störung  der  Bewegung  und  Empfindung, 
Wassersucht  und  einer  Erkrankung  des  Herzens  bestehen  und  auf 
eine  degenerative  Entzündung  vielfacher  peripherer  Nerven  zurück- 
zuführen sind. 

Namen. 

Das  Wort  Beriberi  wird  verschieden  erklärt  Nach  der  bekanntesten  und 
ältesten  Erklärung  wird  dasselbe  von  dem  hindustauischen  beri,  Schaf,  abge- 
leitet und  auf  den  unsicheren,  schwankenden  Gang  der  Beriberi  -  Kranken,  der 
Aehnlichkeit  mit  der  unstaten,  beim  Gang  der  Schafe  wahrzunehmenden  Be- 
wegung hat,  bezogen.  Die  Engländer  haben  Beriberi  in  Barberi,  Barbers, 
die  Franzosen  in  Barbiers  verstümmelt. 

Andere  Namen  der  Krankheit  sind:  Loempoe  auf  Java,  Pantjakit 
niloe  oder  siloe,  d.  h.  Krystallkrankheit,  Binas,  Apooi  auf  Banka,  Pant- 
jakit papoea  an  der  Küste  von  Neu-Guinea,  Kaki  lem  but,  d.  h.  schwache 
Beine,  im  Malayischen,  Kakke,  d.  h.  Krankheit  der  Beine,  in  Japan  und  China, 
Ashike  (gleichbedeutend)  in  Japan,  Maladie  des  sucreries  auf  den  fraa- 
zösischen  Antillen,  Hinchazon  de  los  negros  y  chinos,  d.  h.  Wassersucht 
der  Neger  und  Mestizen,  auf  Cuba,  Perneiras,  d.  h.  Fußleiden,  und  InchacSo, 
d.  h.  Oedem,  in  Brasilien,  femer  Hydrops  asthmaticus  (Rogers),  Syn- 
clonus  Beriberia  (Mason  Good),  Myelopathia  tropica  scorbutica 
(VAN  OvERBEEK  DE  Mkuer),  Paraplegia  mephitica  (ÖWAvnro),  Sero- 
phthisis  perniciosa  endemica  (Wernigh),  Neuritis  multiplex  en- 
demica  (Scheube),  Panne uritis  endemica  (Balz). 

beschichte. 

• 

Die  Greschichte  der  Beriberi  läßt  sich  bis  ins  Altertum  verfolgen,  und  zwar 
stammen  die  ersten  Nachrichten  von  derselben  aus  China.  In  einer  chinesischai 
Schrift  aus  dem  2.  Jahrhundert  wird  der  Kakke  bereits  Erwähnung  gethan,  und 
eine  andere  aus  dem  7.  Jahrhunderte  enthält  eine  ausführliche  Schilderung  der- 
selben.   Vielleicht  ist  die  Krankheit  auch  schon  dem  abendländischen  Altertum 
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bekannt  gewesen,  wenigstens  lassen  sich  zwei  Stellen  bei  Stbabo  und  Dio 
Cassius,  welche  sich  aof  den  Feldzng  des  römischen  Heeres  unter  Aeliub  Gallus 
nach  Arabien  im  Jahre  24  v.  Chr.  G.  beziehen  und  die  Leiden,  von  denen  die 
Soldaten  auf  dem  Boten  Meere  befallen  wurden,  beschreiben,  auf  Beriberi  deuten. 

Nach  Europa  brachte  die  erste  Kunde  von  der  Beriberi  Bontius  um  die 
Mitte  des  17.  Jiäirhunderts  vom  Malayischen  Archipel  und  wenige  Jahre 
spater  Piso  aus  Brasilien,  wo  die  Krankheit  von  den  Portugiesen  Air  genannt 
wnrde.  Eigentümlicherweise  geriet  die  Krankheit  in  Brasilien  wieder  in  Ver- 
gessenheit und  wurde  erst  200  Jahre  später,  im  7.  Jahrzehnte  dieses  Jahrhunderts, 
von  den  brasilianischen  Aerzten  von  neuem  entdeckt.  Um  dieselbe  Zeit  erhielten 
wir  Kenntnis  von  dem  dritten  Hauptherde  der  Beriberi  in  Japan. 

Die  erste  bedeutende,  gewissermaßen  grundlegende  Arbeit  über  Beriberi 
rührt  von  Malcomsen  her  und  erschien  1835. 

Geographische  Yerbreltimg  (s.  Karte  II). 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  Beriberi  erstreckt  sich 
über  einen  großen  Teil  der  tropischen  und  subtropischen  Länder  auf 
der  östlichen  sowohl  als  westlichen  Halbkugel,  greift  aber  auch  in  die 
gemäßigte  Zone  über. 

Einen  Hauptsitz  derselben  bilden  die  Inseln  des  Malayischen 
Archipels,  auf  denen  sie  in  sehr  großer  Verbreitung  teils  endemisch 
herrscht,  teils  zeitweise  epidemisch  auftritt,  so  auf  Sumatra,  wo  in 
A^di  die  niederländischen  Truppen  schwer  von  der  Krankheit  zu 
leiden  haben  und  diese  auch  in  den  Plantagen  der  Ostkttste  und  in 
den  Lampong-Ländern  heimisch  ist,  ferner  auf  Bin  tan  g  (Riouw), 
Banka,  namentlich  in  den  Minendistrikten,  auf  Billiton,  Borneo, 
and  zwar  sowohl  auf  den  Küstenstrichen  (Sambas,  Sampit,  Bandjer- 
massing)  und  der  an  der  Nordwestküste  gelegenen,  den  Engländern 
gehörigen  Insel  Labuan  als  auch  im  Binnenlande  (Sintang,  Minen- 
distrikte von  Kutei),  auf  Java,  wo  die  Beriberi  erst  seit  den  letzten 
Jahrzehnten  häufiger  vorkommt,  besonders  in  Batavia  und  auf  der 
vor  dessen  Reede  liegenden  Insel  Onrust  sowie  in  der  Residentschaft 
Banjuwangi,  auf  Coleb  es,  hauptsächlich  im  Distrikt  Makassar,  auf 
den  Molluken,  vorzugsweise  auf  Amboina,  Saparua,  Banda, 
an  der  Südküste  von  Ceram,  und  in  Neu-Guinea. 

Auch  auf  den  zwischen  Borneo  und  den  Philippinen  gelegenen 
Solo- In  sein  ist  die  Beriberi  heimisch,  ferner  auf  Mindanao. 
Manila  aufLuzon,  wo  dieselbe  bisher  unbekannt  war,  wurde  1882/83 
von  einer  heftigen  Epidemie  heimgesucht,  und  jetzt  herrscht  sie  dort 
endemisch  (Maseras). 

In  Vorderindien  bilden  den  Hauptsitz  der  Krankheit  die 
nördlichen  Circas,  die  zwischen  Masulipatam  und  Gendscham  ge- 
legene Landstrecke,  wo  sie  namentlich  an  der  Küste  und  in  der 
zwischen  dieser  und  dem  Gebirge  liegenden  Ebene  endemisch  vor- 
kommt Weit  seltener  ist  die  Beriberi  an  der  Coromandelküste,  im 
Tieflande  der  Provinz  Carnatik  und  an  der  Malabarküste.  Ferner  ist 
sie  noch  in  Calcutta  sowie  an  verschiedenen  Punkten  der  Provinz 
Dakka,  von  Assam  und  der  Centralprovinzen  beobachtet  worden. 

Auf  Ceylon,  wo  die  Beriberi  früher  in  großer  Heftigkeit 
herrschte,  so  daß  sie  von  den  Engländern  ^the  bad  sickness  of  Ceylon^ 
genannt  wurde,  tritt  sie  jetzt  seltener  auf. 

Was  Hinterindien  anlangt,  so  ist  die  Krankheit  häufig  in 
Birma  und  Siam  und  kommt  auch  vor  in  Penang,  Singapur, 

Scbenbe,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder,  a.  Aufl.  14 
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auf  den  an  der  Küste  von  Cochinchina  gelegenen  Inseln,  besonders 
Pulo-Condor,  in  Saigon,  Choquan  und  H\x6  (Annam). 

In  China  ist  die  Beriberi  nach  Manbon  beobachtet  worden  in 
Schanghai,  Tsutschou,  Wentschou,  Futschau,  auf  Formosa,  in  Amoy, 
Swatau,  Fatschan  und  Hongkong,  wo  namentlich  1888/89  eine  aus- 
gebreitete Epidemie  herrschte.  Nach  Ltnch  ^)  kommen  auch  in  Tschin- 
kiang  jeden  Sommer  Fälle  von  Beriberi  vor. 

In  Korea  tritt  die  Krankheit  besonders  im  Süden  auf. 

Ein  Hauptherd  der  Beriberi  ist  das  japanische  Inselreich, 
wo  sie  namentlich  auf  der  Hauptinsel  (Hondo)  in  großer  Aus- 
dehnung endemisch  herrscht.  Ihren  Hauptsitz  bilden  die  großen,  an 
und  in  der  Nähe  der  Seeküste  gelegenen  Städte,  aber  sie  ist  auch, 
nachdem  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  merkliche  Verbreitung  der 
Krankheit  stattgefunden  hat,  sogar  in  den  Centralprovinzen  Kodzuke 
und  Oshiu  sowie  in  der  von  mächtigen  Gebirgsketten  eingeschlossenen 
Provinz  Shinano  heimisch.  Im  nördlichen  Yezo,  welches  durchweg 
ein  gemäßigtes  Klima  und  einen  6— 7-monatigen  Winter  hat,  ist  sie 
gleichfalls  häufig,  während  sie  auf  der  südlichen  Insel  Kiushiu 
seltener  auftritt,  und  auch  auf  den  Kurilen,  wo  das  Klima  das  ge- 
nügsamste Getreide  nicht  mehr  zur  Reife  bringt,  treten  unter  den 
Fischern  dieser  Insel  Epidemien  auf  (Grimm). 

Vom  afrikanischen  Festlande,  auf  dem  die  Beriberi  höchst- 
wahrscheinlich viel  mehr  verbreitet  ist,  als  man  bisher  annahm,  liegen 
erst  seit  neuester  Zeit  Berichte  über  das  Vorkommen  derselben  vor, 
und  zwar  vom  Senegal  (Lasnet),  von  Gor^e  (Firket),  aus  Sierra 
Leone  (F.  Plehn),  Togo  (Döring),  vom  Niger  (Cabtellotb),  aus 
dem  Sudan  (Süard),  Kamerun  (Zahl,  F.  Plehn,  Lichtenberg), 
Gabun  (Calmette,  Duchateau),  Loango  (Firket),  vom  Congo 
(Sims,  Menbe,  Dryepondt),  von  Angola  (Dapper)  in  West-Afrika, 
von  der  Tanga-Küste  (F.  Plehn)  und  aus  Zanzibar  (Manson)  in  Ost- 
Afrika,  ferner  aus  Natal  (Pietermaritzburg),  während  dieselbe  auf 
mehreren  zu  Afrika  gehörigen  Inseln,  auf  Madagascar,  Nossi-B6, 
R^union,  Mauritius,  schon  früher  konstatiert  worden  ist.  Auch 
in  Aden  kommt  sie  nach  Manson  vor. 

In  Australien  ist  die  Krankheit  neuerdings  an  verschiedenen 
Orten  (Sydney,  Melbourne,  Wyndham,  Kimberley),  namentlich  bei 
Chinesen,  beobachtet  worden,  desgleichen  inNeu-Seeland,  und  aus 
neuester  Zeit  liegen  auch  Berichte  über  das  Vorkommen  derselben  in 
Neu-Caledonien  (Grall,  Por£e  und  Vincent),  auf  den  Fiji- 
(Bolton)  und  den  Sandwich -Inseln  (Vineberg)  vor. 

In  Amerika  bildet  den  Hauptsitz  der  Beriberi  Brasilien,  wo 
sich  dieselbe  in  den  letzten  Jahrzehnten  nicht  nur  über  das  ganze 
Küstengebiet  verbreitet  hat,  sondern  auch  in  das  Innere,  so  nament- 
lich in  die  Provinzen  Para,  Minas-Geraes  und  Matto-Grosso,  vor- 
gedrungen ist.  Auch  in  Paraguay,.  Cayenne*),  Venezuela, 
unter  den  Arbeitern  auf  dem  Isthmus  von  Panama,  auf  den  An- 
tillen, namentlich  Guadeloupe  und  Cuba,  ist  die  Krankheit  be- 
obachtet worden.  Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  nach  Hirsch 
einzelne  Fälle  auch  in  Californien,  und  zwar  in  San  Francisco, 
vorgekommen  sein  sollen. 

1)  China.  M^.  Bep.  40.  Issae.  1894. 

2)  Nach  einer  jüngst  erschienenen  Veröffentlichung  von  Fowlbb  adieint  die 
Beriberi  auch  in  Britisch -Guyana  heimisch  zu  sein. 
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Neuerdings  ist  die  Beriberi  auch  in  Europa  aufgetreten.  Daß 
der  von  D^chämbre  während  der  Belagerung  voq  Paris  uoter 
der  militärischen  Besatzung  beobachteten  Skorbutepidemie,  bei  welcher 
io  einzelnen  Ffdlen  beriberi -ähnlitdie  Krankheitserscbeinuiigen  sieh 
zeigten»  echte  Beriberi  im  Spiele  gewesen  ist,  scheint  mir  allerdings 
ausgeschlossen.  Dagegen  hut  es  sich  bei  der  1894—1898  in  dem  über- 
füllten Richmond  District  Asylum  in  Dublin  zur  Be- 
obachtung gekommenen  und  von  Norman  beschriebenen  Epidemie 
offenbar  um  solche  gehandelt,  w^enn  auch  der  Ursprung  derselben  un- 
aufgeklärt geblieben  ist.  Auf  den  in  die  eogtischen  und  auch  die 
deut scheu  Häfen  einlaufenden  Schüfen  sind  Beriberi-Fälle  keine  großen 
Seltenheiten.  Da  Dublin  eine  Hafenstadt  ist,  die  mit  der  ganzen  Welt 
in  Schiffsverkehr  steht,  kann  durch  diesen  die  Einschleppung  der  Krank- 
heit, welche  sich  vollkommen  der  Beobachtung  entzogen  hat  —  was 
nicht  Wunder  nehmen  kann,  w^enn  man  bedenkt,  daß  zwischen  der 
Einschleppung  der  Krankheitserreger  und  dem  Ausbruche  der  Epi- 
demie, welcher  zudem  iE  seinem  Beginne  übersehen  wurde,  vielleicht 
eine  geraume  Zeit  liegen  kann,  und  daß  bei  Geisteskranken  es  oft 
außerordentlich  schwierig  oder  selbst  ganz  unmöglich  ist,  anamnestische 
Erhebungen  über  ihr  Vorleben  anzustelleu  —  erfolgt  sein. 

Die  erste  Epidemie  brach  18Ö4  aus*  Der  Beginn  derselben  laßt  sich  nicht 
genau  angeben,  da  ssicher  anfangs  viele  leichte  Fäll©  übersehen  worden  sind.  Im 
gaozen  wurden  174  Fälle  (bei  einer  durchschnittlichen  Belegung  der  Aottalt  mit 
1503  Kranken)  bei  127  Männern  nad  47  Frauen  beobachtet.  Die  Erkrankungen 
nahmen  vom  Juni  bis  September  zu  und  im  Oktober  roHch  wieder  ab,  um  nach 
diesem  Monat©  vollütändig  aufzuhuren.  Unter  denselben  waren  viele  aehwere 
Fälle  mit  akuter  Herssinsufficienz,  allgemeiner  Waasersucht  und  ausgesprochenen 
LalmiuDggerdcheinungen«  Es  starben  18  Männer  und  7  Frauen,  was  einer  Sterb- 
iichkeit  von  14,3  Frr>z.  entspricht, 

1895  karaen  keine  frischen  Fälle  zur  Beobachtung,  Aber  im  Juli  1896» 
in  welchem  Jahre  die  mittlere  Krankenzahl  1(586  betrug,  zeigte  sieh  die  Krank- 
heit  von  neuem,  nahm  bis  znm  September  zu  und  setzte  sich  auch  in^  folgende 
Jahr  fort.  Im  ganzen  wurden  114  Personen  befallen:  31  Männer  und  83  Frauen, 
darunter  7  Wärterinnen,  und  es  starben  2  Männer  ond  6  Frauen  i keine  Wärterini 
— =  7  Proz,  Die  Epidemie  war  also  leichter  als  die  de«  Jahres  IHM:  akute 
Herzins ufiieienz  und  allgeiuciiie  Wassersucht  waren  selten  und  die  motorischen 
Ötörongen  weniger  ausgesprochen. 

Im  Jahre  1897  mit  einer  mittleren  Krankenzahl  von  180i)  nahm  die  Krank- 
heit eine  noch  größere  Ausdehnung  an.  Es  erkrankten  im  ganzen  246: 
47  Mänoer  und  199  Frauen,  darunter  2  Wärter  und  6  Wärterinnen,  und  zwar 
im  JaDuar  4  (sind  zur  Epidemie  des  Vonahred  zu  redmeo),  im  Juh  134,  im 
Attguat  50,  im  September  7,  im  Oktober  3,  im  November  37  und  im  Dezember  ti. 
Die  Fälle  gehörten  grööten teils  der  rudimentären  Form  an ,  die  Sterblichkeit 
betrug  nur  4,4  Froz,^  indem  nur  3  Männer  und  8  Frauen,  aber  niemand  von  dön 
Warteperson ale  der  Krankheit  erlagen. 

18Ö8  kameUf  abgesehen  von  einer  Anzahl  von  Recidiven ,  nur  13  frische 
Fälle  der  rudimentären  Form  bei  weiblichen  Insassen  zur  Beobachtuug. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  wie  im  Eichmond  Asylum  in  Dublin  sind  auch  in 
mehreren  anderen  Irrenanstalten  Englands  und  Amerikas  beril>eri-ähn liehe 
»Krankheiten  beobachtet  worden.  So  im  Suffolk  Countj  Asylum  in  Melton 
^|8uffolk)  ira  W^inter  1894/95  und  1896/97,  in  der  Irrenangtail  von  Bainte-Gemmet* 
«ur-Loire  im  Sommer  1897»  im  Alabama  State  Asylum  in  Tuscaloosa  (Alabama) 
1895  und  1896  und  im  Arfcaneas  Ötate  Af^ylura  in  Little  Eock  (Ärkansaje)  1895. 
üeber  die  Epidemien  in  Melton  und  Little  Rock  liegen  meines  WiMens  bmher  keine 
genaueren  Mitteilungen  vor,  so  daß  man  keine  Ansicht  üb^  dieselben  äußern 
kmuL    üeber  die  Epidemien  in  Samte- Gemmes-dur-Loire  und  m  Ttiacaloosa  habea 
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CHANTEME88E  und  Bamond^)  bezw.  60XDURA17T')  berichtet  Dnrch  diese  Be> 
richte  bin  ich  aber  nicht  davon  überzeugt  worden,  daß  es  sich  bei  denselben 
wirklich  um  Beribori  gehandelt  hat  Beide  zeigten  verschiedene,  dem  gewöhn- 
lichen Krsnkheitsbilde  der  Beriberi  nicht  eigentfimllche  Besonderheiten  (die  in 
Sainte-Oemmes-sor-Loire  Verdauungsstörungen  zu  Beginn  der  Erkrankung,  tro* 
phische  Störungen,  namentlich  dn  pellagraahnliches  Erythem  im  Gesicht  und  auf 
den  Handrücken,  sowie  Decubitus,  Blasen-  und  Mastdarmlfihmung,  die  in  Tusca- 
loosa  manchmal  sehr  heftige  £2rscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungskanales, 
Beizung  der  Nieren,  Ataxie  und  trophische  Störungen). 

Die  von  Obthhann  (Grafenberg-Ludenberg)  und  Uppel  (Altscherbitz)  in 
deutschen  Irrenanstalten  beobachteten  vereinzelten  Falle  von  multipler  Neuritis^ 
welche  von  Normak  gleichfalls  der  Beriberi  zugerechnet  werden,  haben  sicher 
ebenso  wie  die  auch  sonst  bei  uns  sowohl  sporadisch  als  auch  in  kleineren  Epi- 
demien —  ich  erinnere  an  die  von  Eiseklohs  in  Hamburg  und  von  Pboto- 
POPOW  in  Bufiland  beobachteten  —  auftretende  Polyneuritis  nichts  mit  echter 
Beriberi,  zu  thun.  Zu  einer  so  weitgehenden  Ansicht,  wie  sie  Balz  bereits  vor 
Jahren  ausgesprochen  hat,  daß  die  bei  uns  sporadisch  vorkommenden  Fälle  von 
multipler  Neuritis  nichts  anderes  sind  als  sporadische  Falle  von  Beriberi,  kann 
ich  mich  nicht  bekennen.  Meiner  Meinung  nach  sind  beide  Krankheiten  zwar 
miteinander  verwandt,  aber  nicht  identisch,  indem  sich  dieselben  zu  einander 
verhalten  mögen  wie  die  dJhoIera  nostras  zur  Cholera  asiatica. 

Endlich  ist  noch  des  epidemischen  Auftretens  der  Beriberi 
auf  Schiffen  während  der  Fahrt  in  gewissen  Meeren  zu  gedenken. 
Am  häufigsten  ist  dasselbe  auf  niederländischen  Kriegs-,  Transport- 
und  Kilstenschiffen,  welche  die  den  Malayischen  Archipel  bespülenden 
Teile  des  Indischen  Meeres  befahren,  beobachtet  worden,  demnächst 
auf  englischen  Kriegs-  und  Transportschiffen  im  Bengalischen  Meer- 
busen und  in  anderen  Gegenden  des  Indischen  Meeres,  ferner  auf 
französischen  Transportschiffen,  welche  indische  Kulis  von  Vorder- 
indien oder  von  der  Westküste  von  Afrika  nach  den  französischen 
Kolonien  in  Amerika  (Antillen,  Cayenne)  hin-  oder  von  hier  wieder 
nach  Indien  zurückführten.  Außerdem  liegen  noch  Berichte  vor  über 
das  Vorkommen  der  Beriberi  unter  Schiffsmannschaften  in  der  Torres- 
Straße,  im  Persischen  Golfe  und  im  Roten  Meere,  auf  japanischen 
Kriegsschiffen  an  der  japanischen  Küste  und  im  Großen  Ocean  und 
auf  brasilianischen  Kriegsschiffen  während  des  Krieges  gegen  Paraguay 
im  Atlantischen  Ocean.  Die  Krankheit  brach  unter  den  Schiffs- 
besatzungen meist  erst  nach  3 — 4-monatiger  Fahrt  aus. 

Stekoüus  berichtet,  daß  im  Boten  Meere  auf  einem  Küstenwachtschiffe, 
das  von  Genua,  wo  es  gebaut  war,  kam,  unter  der  indischen  Mannschaft,  die 
7  Monate  von  Bombay  weg  war,  Beriberi  ausbrach,  wShrend  diese  sonst  nirgends 
auf  dem  Boten  Meere  herrschte. 

Aetiologie. 

Die  Beriberi  ist  eine  Infektionskrankheit  und  nicht 
eine  Ernährungsstörung,  wie  diejenigen  annehmen,  welche,  von  der  irr- 
tümlichen Voraussetzung  ausgehend,  daß  eine  vorzugsweise  aus  Reis 
und  getrockneten  Fischen  bestehende  Nahrung  wie  die  Volksnahrung 
der  Beriberi-Länder  Ostasiens  eine  ungenügende  ist,  die  Krankheit 

1)  Une  ^pid6mie  de  paralysie  ascendante  ches  les  ali^^  rappelant  le  bdribfri. 
Ann.  de  Tlnst.  Fast.  XU.  1898.  9.  S.  574. 

2)  Bapport  of  thirteen  cases  of  multiple  neuritis  occurring  among  insane  pa- 
tients.  New  York  med.  News.  1896.  Oct  3.  S.  365;  New  York  med.  Joum.  1^7. 
Nov.  20,  27.    Bef.  Janus  II.  1895.  5.  S.  492. 
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auf  eine  mangel-  und  fehlerhafte  Nahrung,  die  Armut  der  letzteren 
an  Eiweiß  und  Fett  zurückführen  wollen.  Die  Richtigkeit  dieses 
Satzes,  welchen  wir  obenan  stellen  müssen,  geht  aus  folgenden  That- 
Sachen,  über  die  unter  den  verschiedensten  Beobachtern  von  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Erdoberfläche  vollkommene  üebereinstimmung 
herrscht,  hervor: 

1)  Kräftige,  gut  ernährte,  junge  Leute  erkranken  be- 
sonders häufig  an  Beriberi  und  werden  mit  besonderer  Vorliebe  gerade 
von  der  schwersten  Form  der  Krankheit  befallen. 

2)  Die  Beriberi  hat  nicht  nur  ihr  bestimmtes  geographisches  Ver- 
breitungsgebiet, sondern  kommt  auch  in  den  Beriberi-Ländern  nicht 
fiberall  vor,  beschränkt  sich  vielmehr  in  diesen  auf  gewisse,  enge, 
sehr  scharf  begrenzte  Bezirke.  Wie  wir  oben  gesehen  haben, 
sind  es  hauptsächlich  tropische  und  subtropische  Gegenden,  in 
denen  die  Krankheit  herrscht.  Innerhalb  dieses  Verbreitungsgebietes 
kommt  dieselbe  vorzugsweise  an  der  Meeresküste  und  an  den 
Ufern  großer  Flüsse  sowie  in  den  diesen  sich  anschließenden 
Ebenen  vor.  Im  Binnenlande  tritt  sie  seltener  auf;  noch  weit' seltener 
ist  sie  in  gebirgigen  Gegenden,  doch  bleiben  auch  diese  nicht  voll- 
kommen verschont,  wie  ihr  Vorkommen  auf  indischen  Hochplateaux, 
in  Fort  de  Kock  auf  Sumatra,  der  höchst  gelegenen  Garnison  in 
Niederländisch  -  Indien,  in  der  japanischen  Provinz  Shinano  u.  s.  w. 
beweist.  Die  Beriberi  ist  ferner  vorzugsweise  eine  Krankheit  der 
großen  Städte,  manchmal  namentlich  der  tief  gelegenen  Teile  der- 
selben. Mitunter  ist  sie  in  ihnen  an  bestimmte  Herde,  an  ge- 
gewisse Gebäude,  besonders  Gefängnisse,  Kasernen  und  Hospitäler, 
ja  sogar  an  bestimmte  Räumlichkeiten,  einzelne  Geschosse  derselben 


3)  Die  Jahreszeiten  bezw.  die  von  diesen  abhängigen  Witte- 
rungsverhältnisse  zeigen  einen  sehr  bestimmten  Einfluß  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit:  das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz 
bezw.  das  Auftreten  der  Krankheit  als  Epidemie  fällt  in  diejenige 
Jahreszeit,  welche  vor  allem  durch  großeFeuchtigkeit,  demnächst 
durch  hohe,  stärkerem  Wechsel  unterworfene  Temperatur 
ausgezeichnet  ist  (Hirsch). 

In  den  Tropen  (im  Malayischen  Archipel,  in  VorderindieD,  Singapur)  tritt 
die  Beriberi  namentlich  während  der  Regenzeit  auf.  In  Brasilien  herrscht 
dieselbe  während  der  heißen  und  feuchten  Jahreszeiten  und  verschwindet  im 
Winter.  In  Japan  kommen  Erkrankungen  an  Beriberi  das  ganze  Jahr  hindurch 
yor,  das  Maximum  derselben  fäUt  aber  in  der  Begel  auf  den  heißesten  Monat, 
den  Juli,  welchem  im  Juni  die  eine  der  beiden  Begenperioden  des  Jahres  vorher- 
geht, während  die  geringste  Krankheitefrequenz  gewöhnlich  im  Dezember  be- 
obachtet wird.  Auch  im  gemäßigten  Elima  (Yezo,  Dublin)  kommen  die 
meiste  Erkrankungen  im  Juli  zur  Beobachtung. 

In  feuchten  Jahren  tritt  die  Beriberi  besonders  häufig  und  heftig  auf,  und 
Üeberschwemmungen  haben  nach  den  in  Atjeh  gemachten  Beobachtungen  mit- 
unter eine  beträchtliche  Zunahme  der  Krankheit  zur  Folge. 

4)  In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  die  Beriberi  in  verschiedenen 
Ländern,  wie  auf  Java,  in  Japan,  in  Brasilien,  bedeutend  an  Aus- 
breitung gewonnen,  ohne  daß  irgend  welche  Veränderung  in  der 
Ernährungsweise  der  Bevölkerung  stattgefunden  hätte,  welche  man  für 
diese  Erscheinung  verantwortlich  machen  könnte.     In  Atjeh,  wo  die 
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Krankheit  sich  jetzt  mit  großer  Heftigkeit  zeigt,  war  dieselbe  vor  der 
Besetzung  durch  die  Holländer  ganz  unbekannt. 

Wie  neuerdings  Kohlbrügoe  an  der  Hand  der  beim  niederländisch- 
indischen Heere  gemachten  Beobachtungen  nachgewiesen  hat,  ähnelt 
die  Beriberi  auch  darin  anderen  Infektionskrankheiten,  daß  sie  wie 
diese  periodische  Schwankungen  zeigt.  Unter  den  Europäern 
war  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Beriberi  in  den  Jahren  von  1873 
bis  1884  ziemlich  gleichmäßig  niedrig,  stieg  darauf  plötzlich  an  und 
sank  von  1888  zwar  wieder  ab,  blieb  aber  doch  bis  1895  weit  höher 
als  vor  1884,  um  dann  1896  noch  ein  wenig  und  1897  sehr  stark 
abzunehmen.  Bei  den  Asiaten  stieg  die  Zahl  der  Erkrankungen  weit 
früher  an  und  sank  später  ab.  Also  erst,  als  die  unbekannten  Faktoren, 
welche  die  Zunahme  der  Krankheit  bedingten,  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hatten,  wurden  die  Europäer  betroffen.  Die  Abnahme  der  Krank- 
heit ging  allen  gegen  diese  geplanten  oder  erhofften  Maßregeln  voran. 

Durch  diese  Thatsachen  wird  auf  das  schlagendste  bewiesen,  daß 
die  eigentliche  und  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  nicht  in  einer 
mangelhaften  Nahrung  gesucht  werden  kann.  Es  hat  auch 
Nahrungsmangel  in  allen  möglichen  Formen  zu  allen  Zeiten  und  an 
allen  Punkten  der  Erdoberfläche  geherrscht,  ohne  daß  es  je  infolge- 
dessen zur  EntWickelung  von  Beriberi  gekommen  wäre  (Hirsch). 
Gleichwohl  läßt  sich  nicht  bestreiten,  daß  unter  Umständen  eine 
mangelhafte  Ernährung  ebenso  wie  andere  schwächende  Momente  als 
prädisponierende  Ursache  beim  Ausbruche  der  Krankheit 
wirken  kann. 

Id  Japan  nahm  sowohl  in  der  Marine  als  im  Landheer  nach  Veranderang  der 
Nahrung  (Ersetzung  eines  Teiles  des  Reises  durch  Gerste  oder  Brot)  und  gleichseitiger 
Besserung  der  allgemeinen  Hygiene  die  Beriberi  auflerordentlich  ab.  Ob  man 
hierfür  erstere  als  Ursache  anzusehen  hat,  ist  aber  zweifelhaft.  Wie  BlLZ  an- 
führt, erfolgte  die  Abnahme  in  allen  Garnisonen,  obwohl  absichtlich  die  Nahrung 
nicht  gleichm&fiig  yerandert  wurde.  Femer  wurde  gleichzeitig  die  Rekrutenein- 
stdlung  vom  Mai  auf  den  Dezember  verlegt,  so  daß  jetzt  die  frisch  in  d^  Gar- 
nisonen eingetroffenen  Soldaten  die  ersten  ungewohnten  und  anstrengenden 
gymnastischen  und  Marschübungen  nicht  mehr  in  den  erschlaffenden,  drückend 
heißen  Sommermonaten,  sondern  in  dem  relativ  günstigen,  frischen  Winter  durchzu- 
machen haben  und,  wenn  der  nächste  Sommer  kommt,  akklimatisiert  sind. 

Auch  unter  der  eingeborenen  Schiffsmannschaft  der  niederländisch- 
indischen  Marine  fand  nach  yan  Leent  und  van  der  Elbt  eine  Ab- 
nahme der  ErkrankungsfäUe  an  Beriberi  statt,  nachdem  dieselbe  1874  das  Kost- 
reglement für  die  Europäer  erhalten  hatte,  während  Weintraüb  die  Abnahme 
weniger  der  gebesserten  Ernährungsweise  als  den  gebesserten  hygienischen  Ver- 
hältnissen der  Kriegsschiffe  zuschreibt  und  angiebt,  daß  bei  den  Soldaten  des 
Landheeres  und  den  Sträflingen  eine  Besserung  der  ersteren  keine  Verminderung 
der  Krankheitsfälle  hervorzurufen  vermochte. 

Neuerdings  hat  Eumkan  unter  Benutzung  der  Archive  der  Bureauz  der 
Marine  und  des  Kolonialministeriums  diese  Frage  einer  erneuten  Untersuchung 
unterzogen  und  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  daß  die  in  der  niederländisch- 
indischen Marine  gemachten  Erfahrungen  nicht  das  Recht  geben,  auf  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Beriberi  und  Ernährung  zu  schließen.  Die  Inländer  aßen, 
wenn  sie  auch  reglementmäßig  die  europäische  Ration  erhielten,  diese  nicht, 
sondern  aßen  den  Reis,  welchen  die  Europäer  zu  viel  hatten.  Obwohl  letztere 
keine  andere  Kost  erhielten,  fand  auch  bei  ihnen  eine  Abnahme  der  Beriberi 
statt,  und  von  1880  an  nahmen  bei  Europäern  sowohl  als  Inländern  trotz  gleich 
bleibender  Ernährung  die  Erkrankungen  wieder  bedeutend  zu. 

Bremaud  und  Laurent  sprechen  neuerdings  wieder  fettar.me  Nahrung 
als  Ursache  der  Beriberi  an.     Sie  sahen   wiederholt  Epidemien  aufhören,  wenn 
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die  Geennden  fetträdie  Nahrung  (Schweinefleisch)  erhielten.  Ereterer  beobachtete 
auf  emem  Schiffe  eine  Epidemie,  weiche  sich  auf  die  sich  selbst  beköstigenden 
31uhainedaner  befHJiränkte,  dexen  Nahrung  fettarm  war,  während  die  übrige,  aue 
<ier  Schiffsküche  gespeiste  Mannschaft  verschont  blieb. 

Daß  nicht  in  der  Eeisnahrung  als  solcher  die  Ursache  der  Krankheit 
liegt,  wie  behauptet  worden  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  diese  auch  in  Gegenden 
vorkommt,  wo  gar  kein  Rei^  genossen  wird,  wrie  in  ßrasilienj  auf  den  Molukken 
imd  dem  Lingga- Archipel,  deren  Bewohner  von  Sago,  Fischen  nud  Wild  leben 
<FI£big),  und  bei  Europäern  beobachtet  wurde,  die  zur  Zeit  niemals  Reis  ge* 
^e^eo  hatten  (Voortbms). 

Neuerdings  haben  Eukman  und  Vordekmak  von  einem  neuen  Gesicht** 
punkte  aus  den  Reis  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Beriberi  ge- 
bracht und  die  Ansicht  ausgesprochen ,  daß  die  Art  der  Reisnahrung  auf  das 
Torkommen  von  Beriberi  von  entschiedenem  Einflüsse  ist.  Ersterer  beobachtete 
im  Weltevredener  Laboratorium  bei  mit  gekochtem  Reise  gefütterten  Hühnern 
dne  an  Beriberi  erinnernde  und  gleii^hfalk  auf  eine  Polyneuritis  zurückzuführende 
Krankheit,  indem  bei  den  seltnen  nach  einer  Inkubation  von  3 — i  Wochen  zuerst 
«'ine  Lahmung  der  Beine»  dann  der  Flügel,  »chbeßlich  auch  der  AtmungemuskeUi 
eintrat  und  die  Tiere  so  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gingen.  Diese  Be<jbachtung 
gab  Veranlassung  zu  zahlreichen  und  vielfach  variierten  Versuchen,  dereJi  Er- 
gebniBee  folgende  waren ;  Nach  Fütterung  mit  rohem  Reise  trat  gleichfalk,  wenn 
auch  e^pateFt  die  Kraukheat  ein,  und  auch  durch  Fütterung  mit  verschieiienen 
starkem ehlsorten  konnte  sie  hervorgerufen  werden.  Verhütet  wurde  sie  dagegen, 
wenn  die  Hühner  mit  ungeschältem  oder  halbgei^'hältem  rohen  oder  gekochten 
Reiae  gefüttert  wur«len,  oder  wenn  zu  dem  Reise  bezw.  Is^tarkemehle  feine,  haupt- 
sächlich aus  den  den  Reiskörnern  unmittelbar  anliegenden  Silberhäutchen  be- 
gehende Reiskleie>  weniger  sicher»  wenn  grobe,  aus  einer  Mischung  der  groben 
Schalen  und  Silberhäutchen  bestehende  Reiskleie  hinzugefügt  wurde p  und  kranke 
Hühner  genasen,  wenn  sie  diese  Nahrung  erhielten.  Hiernach,  schloß  Elikman^  muß 
ee  das  Silberhäutchen  sein,  welches  die  Hühner  vor  der  Krankheit  schützt 
imd  dieae  heilt.  Außer  bei  Hühueni  konnte  die  Krankheit  auch  bei  Tauben 
erzeugt  werden,  nicht  dagegen  bei  einer  Ente,  Meerschweinchen  und  Affen* 

EijRMAN  nahm  an,  daß  die  Krankheit  an  die  Anwesenheit  von  Amylura 
gebunden  sei.  Ana  diesem  bilde  sich  wahrscheinlich  im  Kröpfe  der  Hühner  und 
Taulien,  in  welchem  die  Nahrung  längere  Zeit  verweilt,  ein  Gift,  welches  die 
Fülyneuritis  hervorrufe;  bei  Tieren  ohne  Kropf  komme  die  Krankheit  nicht  zur 
Entwickeln  ng.  In  der  Schale  des  Reises^  besonders  im  Silberhäutchen,  sei  ein 
Stoff  enthalten,  durch  den  das  Gift  direkt  oder  indirekt  unschädlich  gema<!ht 
werde.  Dieser  Stoff  finde  sich,  wenn  auch  in  beträchlhch  geringerer  Menge,  im 
Fleische,  was  daraus  hervorgehe,  daß  kranke  Hühner  bei  alleiniger  Fütterimg 
mit  rohem,  mageren  Fleische  wied^  genasen,  derselbe  müsse  daher  wohl  zu  den 
normalen  BeötandteUen  des  Tierkörper«  gehören. 

Wenn  auch  die  Polyneuritis  der  Hühner  nicht  mit  der  Beriberi  identisch  ist, 
glaubte  EiJKMAN  doch,  daß  dasselbe,  wai«  sich  bei  ersterer  als  Schutz-  und  Heil- 
mittel bewährt  habe,  sich  auch  gegen  letztere  als  wirksam  erweisen  könne, 
und  aeine  Annahme  fand  eine  Stütze  in  den  Erhebungen,  die  von  Vorder* 
UAJü  über  das  Vorkommen  der  Beriberi  in  den  Gefängnissen  auf  Java  und 
Madura  im  Jahre  1Ö95/96  angestellt  wurden.  In  vielen  Gegenden  Javas  stellt 
halligeechälter  Reis  die  Hauptvolksnahrung  dar,  und  in  diesen  wird  grundsätzlich 
die  gleiche  Nahrung  auch  in  den  Gefängnissen  verabreicht.  VoBDEßÄLAN'e  Nach- 
forschungen führten  zu  folgenden  ErgebniHsen: 

1)  Von  51  Gefängnissen,  in  denen  geschälter  Reis  (d.  h.  Silberhäutchen  ganz 
oder  zu  mindestens  75  Proz*  entfernt)  genossen  wird,  zeigten  3ü  ==  70,  6  Froäs. 
Beriberi,  1  Fall  auf  3i>  Internierte. 

2)  von  37  Gefängnissen  mit  halbgegcliältem  Reise  (d.  h.  Silberhäutchen  ganz 
oder  zu  mindestens  75  Prox.  erhalten]  als  Hauptnahrung  1  -^  2,  7  Proz.,  1  Faü  auf 
10  000  Internierte, 

3)  von  13  Gefängnissen  mit  einer  Mischung  von  halbgeschälteni  und  ge- 
schältem Reise  als  Hauptnahrung  U  =  4ü>  1  I*roz.,  1  Fall  auf  416  Internierte- 
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In  mehreren  Gefängnissen  und  Hospitälern,  in  denen  auf  Vobdermak's 
Bat  Bchalenreis  verabreicht  wurde,  hörte  hierauf  die  Beriberi  auf. 

Die  Arbeiten  von  Eukman  und  Vordebman  sind  namentlich  von  Glogneb  *) 
und  YAK  GoBKOM  einer  sehr  absprechenden  Kritik  unterzogen  worden,  und  ea 
lassen  sich  in  der  That  mannigfache  Einwendungen  g^en  dieselben  machen. 
G^n  Eijkman's  Versuche  ist  einzuwerfen,  daß  er  bei  den  Hühnern  durch  sehr 
verschiedene  Fütterung  Polyneuritis  erzeugte,  daß  letztere  öfters  erst  nach  sehr 
langer  Zeit  (6—7  Monaten)  auftrat  und  die  günstige  Wirkung  des  Schalenreises 
öfters  erst  nach  geraumer  Zeit  (6—11  Monaten)  sich  zeigte,  zum  Teil  auch  ganz 
ausblieb,  so  daß  auch  mit  Schalen  gefütterte  Tiere  erkrankten.  Zudem  experi- 
mentierte Eukman  auf  einem  sehr  ungesunden  Terrain,  denn  eine  ganze  Anzahl 
seiner  Versuchstiere  ging  an  anderweiten  Krankheiten  zu  Grunde,  es  liegt  daher 
nahe,  auch  die  Ursache  der  Polyneuritis  anderswo  als  in  der  Fütterung  zu  suchen. 
Vobdebman's  Beobachtungen  erstrecken  sich  nur  auf  1—1  Vt  J&hri  ^  Zeitraum, 
der  viel  zu  kurz  ist,  um  die  Fehler,  weiche  Statistiken  überhaupt  anzuhaften 
pflegen,  auszuschließen  und  die  Gesetzmäßigkeit  einer  bestimmten  Erscheinung 
festzustellen,  und  was  die  angeblich  durch  Darreichung  von  Schaleurds  erzielten 
günstigen  Erfolge  betrifft,  so  fielen  diese  zusammen  mit  der  schon  oben  (S.  214)  er- 
wähnten allgemeinen  Abnahme  der  Beriberi  in  Niederländisch-Indien.  van  Gobkom 
zieht  sogar  die  VoBDEBMAN'schen  Angaben  selbst  in  Zweifel.  Die  prophylaktisch- 
therapeutischen Versuche  mit  Schalenreis  scheinen  denn  auch  in  Niederländisch- 
Indien  bereits  wieder  aufgegeben  worden  zu  sein. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  specifische  Schädlichkeiten  in  der 
Nahrung  als  Krankhdtsursache  beschuldigt  worden,  die  Beweise  für  diese  Hypo- 
thesen ist  man  jedoch  schuldig  geblieben.  Gelpke  will  die  Ursache  der  Beriberi 
in  überaltem  und  schlecht  aufbewahrtem  Beise  suchen.  Früher  wurde 
dieselbe  von  ihm  auf  einen  hypothetischen,  der  Trichine  ähnlichen  Mikro- 
parasiten  in  den  als  Nahrung  dienenden  getrockneten  Fischen  zurück- 
geführt Van  Dieben  und  Yamaqiva  sehen  die  Ejrankheit  für  dne  Reis  Ver- 
giftung an.  Le  Boy  de  Mebicoübt  wollte  dieselbe  mit  dem  Lathyrismus 
(s.  diesen)  identifizieren.  Neuerdings  wird  von  Miuba  der  Grenuß  des  verdor- 
benen Fleisches  gewisser  Scomberarten  als  die  Ursache  der  Beriberi  ange- 
klagt, undGBDiM  spricht  als  solche  den  Bohgenuß  mancher  Fischsorten  an. 

Die  oben  hervorgehobenen  Punkte  weisen  ebenso  entschieden,  wie 
sie  gegen  die  Auffassung  der  Beriberi  als  Ernährungsstörung  sprechen, 
darauf  hin,  daß  dieselbe  auf  einen  specifischen,  von  außen  stammenden 
Krankheitserreger  zurückzuführen,  also  als  eine  Infektionskrank- 
heit anzusehen  ist.  Die  Analogie  mit  Malaria  ist  in  mancher  Hin- 
sicht auffallend,  und  es  ist  daher  auch  früher  vielfach  die  Beriberi 
ohne  weiteres  als  eine  besondere  Form  der  Malaria  erklärt  worden. 
Hiergegen  sprechen  aber  wichtige  Momente,  vor  allem  das  ganz  ver- 
schiedene klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild  beider  Krank- 
heiten und  ihre  verschiedene  geographische  Verbreitung.  Auf  der 
einen  Seite  giebt  es  exquisite  Malaria-Gegenden,  welche  frei  von  Beri- 
beri sind,  wie  die  Provinz  Orissa  und  das  Ganges-Delta  in  Vorder- 
indien, der  berüchtigte,  an  der  Südküste  von  Java  gelegene  Bezirk 
Tjilatjap,  während  auf  der  anderen  Seite  Beriberi  in  vielen  Gegenden 
endemisch  herrscht,  in  denen  Malaria  selten  ist,  wie  in  Singapur  und 
auf  gebirgig  gelegenen  Punkten  mehrerer  Inseln  des  Malayischen 
Archipels.  Ferner  sei  noch  an  das  Vorkommen  der  Beriberi  in  Städten, 
der  Malaria  in  ländlichen  Gegenden  und  die  vollkommene  Wirkungs- 
losigkeit des  Chinins  gegen  erstere  erinnert. 

Neuerdings  wiU  Glooneb  wenigstens  einen  Tdl  der  Bmberi-Erkrankungen 
auf  Malaria   zurückführen.     Er  teilt  vier  Fälle  mit,  bei  denen  neben  Beriberi- 
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EncheiniiDgen  Malaria-Fieber,  VereclilimmeruDg  der  ersteren  nach  letzterem  und 
umgekehrt,  sowie  Malaria-Parasiten  beobachtet  wurden.  Meiner  Ansicht  nach 
handelt  es  sich  jedoch  bei  denselben  um  Komplikationen  von  Beriberi  mit 
Malaria. 

Kontagiosität  der  Krankheit  halte  ich  für  ausgeschlossen. 
Fälle,  wo  mehrere  Erkrankungen  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander 
in  einem  Hause  vorkommen,  wo  Leute  während  der  Pflege  von  Beri- 
beri-Kranken  von  dieser  befallen  werden  u.  s.  w.,  lassen  auch  eine 
andere  Erklärung  zu. 

Dagegen  scheint  mir  die  mechanische  Verschleppbarkeit  der 
Krankheit  durch  den  menschlichen  Verkehr  erwiesen.  Für  diese 
spricht  die  schon  besprochene  Thatsache,  daß  in  den  letzten  Jahrzehnten 
in  verschiedenen  Ländern,  wie  auf  Java,  auf  Sumatra,  in  Japan,  in 
Brasilien,  mit  der  Steigerung  des  Verkehrs  eine  Ausbreitung  der  Beri- 
beri stattgefunden  hat,  ferner  das  epidemische  Auftreten  derselben  auf 
Schiffen  oder  unter  Schiffmannschaften,  die  aus  Beriberi-Ländern 
kommen.  Auch  einzelne  Beispiele,  welche  die  Verschleppbarkeit  der 
Krankheit  beweisen,  sind  in  der  Litteratur  enthalten. 

Im  Oefängnisse  von  Penang,  wo  bisher  die  Beriberi  mibekannt  gewesen  war, 
kam  nach  Gbet  dieselbe  zum  Ausbruche,  nachdem  kurz  vorher  2C^  Gefangene 
von  Singapur,  wo  sie  herrscht,  dorthin  verlegt  worden  waren. 

Ähnliche  Beobachtungen  teilt  Vorderman  aus  niederlfindisch-indiBchen 
Gefingnissen  mit.  In  Eraksaän,  wo  die  Beriberi  bis  dahin  unbekannt  war,  brach 
sie  unter  folgenden  Verhältnissen  aus.  Eine  Anzahl  von  Gefangenen  wurde  wegen 
Umbaues  des  G^efangnisses  von  Eraksaän  nach  Probolinggo,  wo  die  Krankheit 
endemisch  herrschte,  geschickt.  Als  die  Gefangenen  nach  Kraksaän  zurückkehrten, 
litten  dnzelne  an  Beriberi,  und  nun  erkrankten  hier  auch  andere  Gefangene. 

Manson  führt  folgendes  Beispiel  an:  Auf  der  Quarantäne-Insel  Freycinet 
bei  Neu-Caledonien  wurden  800  Arbeiter  aus  Tongking  und  Annam  gelandet  Nach 
kurzer  Zeit  brach  unter  denselben  Beriberi  aus  und  veranlaßte  28  TodesfäUe.  Die 
Insel  wurde  verlassen,  und  400  Einwanderer  wurden  in  Koutio  Koueta,  15  km 
von  Noumea,  untergebracht.  Die  Beriberi  dauerte  fort,  40  von  den  400  starben, 
and  die  Krankheit  verbreitete  sich  auf  benachbarte  Orte  und  hatte  10  TodesfäUe 
unter  Arbeitern,  welche  hier  bereits  vor  der  Ankunft  der  infizierten  Einwanderer 
gewohnt  hatten,  zur  Folge;  sowohl  Leute  von  den  Salomon-Inseln  und  den 
Neuen  Hebriden  als  auch  Neu-Caledonier  wurden  befaUen. 

Ueber  eine  interessante  Beobachtung  berichtet  Macleod.  Auf  dem  Segel- 
schiffe Anoona,  welches  am  19.  August  1896  von  New  York  in  See  ging,  erkrankten 
nach  4-monatiger,  ununterbrochener  Fahrt  in  der  Nähe  der  Salomon-Inseln  nach- 
einander der  Kapitän  und  die  3  Offiziere,  welche  niemals  in  JBeriberi-Ländern 
gewesen  waren,  an  Beriberi,  und  2  der  letzteren  starben,  während  bei  der  Ankunft 
in  Schanghai  am  17.  April  1897  die  beiden  anderen  noch  krank  waren.  Die  hygie- 
nischen Verhältnisse  des  Schi^es  waren  gut,  von  der  Mannschaft  erkrankte 
niemand.  Da  die  Kost  der  letzteren  und  die  der  Offiziere  nicht  dieselbe  war, 
sondern  diese  außer  ersterer  noch  Konserven,  Schinken,  Speck,  Sago,  Tapioka  und 
AiTowroot  genossen,  sucht  Macleod  die  Ursache  der  Erkrankungen  in  der  Nahrung 
and  glaubt,  daß  die  aus  Beriberi-Ländern  stammenden  Mehle  die  Träger  des 
KnmkheitsgifteB  waren.  Da  das  Schiff  aus  Australien  (Melbourne),  wo  Beriberi 
vorkommt,  über  Portland  (Or^^on)  nach  New-York  kam  und  Koch  und  Stewart 
desselben  Chinesen  waren,  ist  jedoch  höchstwahrscheinlich  das  Krankheitsgift  auf 
andere  Weise  ins  Schiff  eingeschleppt  worden,  anfangs  latent  geblieben  und  erst 
unter  den  für  sein  Gedeihen  günstigen  klimatischen  Verhältnissen  in  der  Nähe 
der  Salomon-InseLu  zur  Entwickelung  gekommen. 

Die  Natur  des  Krankheitsgiftes  ist  noch  unbekannt, 
wenigstens  bin  ich  der  Ansicht,  daß  in  den  bisher  von  verschiedenen 
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Seiten  im  Blute  und  in  den  Geweben  von  Beriberi-Kranken  gefundenen 
Mikroorganismen  noch  nicht  dasselbe  entdeckt  worden  ist. 

Ee  liegt  eine  ganze  Anzahl  von  bakteriologischen  Untereuchungen 
vor,  deren  Ergebnisse  aber  so  voneinander  abweichen,  daß  man  nicht  in  einer 
die  Bestätigung  einer  anderen  finden  kann.  80  entdeckte  DE  Lagerda  im  Blute 
von  Beriberi-&anken  BaciUen  und  Kokken,  Ogata  Bacillen,  Taylor  Sporen, 
VAN  Eecke  eine  Bacillen-  und  3  Kokkenarten,  Pekelhaking  nnd  Wdtkler 
Kokken  und  Bacillen  verschiedener  Art,  Musso  und  Mobelli  4  Kokkenarten, 
Nepveü  3  Arten  von  Bacillen. 

Am  meisten  Aufsehen  haben  die  Untersuchungen  von  Pekelharing  und 
Winkleb  erregt,  deren  Ergebnisse  in  Kürze  folgende  waren:  Sie  fanden  im  Blute 
bei  ihren  Züchtungsversuchen  in  80  Fallen  65mal  keine  Bakterien,  6mal  weifie, 
die  Gelatine  verflüssigende  Kokken,  2mal  weifie,  nicht  verflüssigende  Kokken, 
2mal  gelbe  Kokken,  2mal  andere,  nicht  genauer  untersuchte  Kokken  und  3mal 
BaciUen  verschiedener  Art.  Ihre  Befunde  waren  also  sehr  inkonstant,  zudem, 
wie  ich  nachgewiesen  habe,  die  Methode,  deren  sie  sich  bei  dem  größten  Teile 
ihrer  Untersuchungen  bedient  haben,  eine  fehlerhafte.  Die  Bacillen  halten  sie 
selbst  für  Verunreinigungen.  Mit  denselben  angesteUte  Tierversuche  fielen  ebenso 
wie  solche  mit  den  gelben  Kokken  n^ativ  aus.  Von  12  mit  den  weißen,  ver- 
ilüssigenden  Kokken  vorgenommenen  Versuchen  hatten  9,  von  8  mit  den  weiß^ 
nicht  verflüssigenden  Kokken  3  einen  positiven  Erfolg,  d.  h.  es  wurde  in  gewissen 
Nerven  Entartung  der  Fasern  gefunden,  welche  aber  auch  unter  normalen 
Verhaltnissen  bei  den  am  häufigsten  zu  den  Versuchen  verwandten  Tieren,  den 
Kaninchen,  und  höchstwahrscheinlich  auch  bei  Hunden  und  Meerschwdnchen, 
und  zwar  gerade  in  den  gewöhnlich  zur  Untersuchung  genommenen  Nerven  der 
Hinterbeine,  vorkommt.  Die  sonstigen  für  die  Beribcai  charakteristischen  patho- 
logisch-anatomischen bezw.  -histologischen  Veränderungen  ließen  Pekelharing 
und  Winkler  bei  ihren  Versuchen  unberücksichtigt,  und  auch  den  £[rankheits- 
erscheinungen,  welche  die  Versuchstiere  während  des  Lebens  darboten  —  5  der- 
selben bekamen  Abscesse,  2  Bauchfellentzündung,  eins  eitrige  BrustfellentKÜndung! 
—  l^en  sie  wenig  Gewicht  bei  M* 

Während  die  Pekelharing  und  WiNKi^ER'schen  Befunde  namentlich  von 
EuKMAN  und  k^TERNBERG  nicht  bestätigt  werden  konnten ,  fand  Hunter  neuer- 
dings in  4  Fällen  im  Blute  Staphylokokken  (mehrmals  neben  verschiedenen 
Bacillen),  die  er  mit  Pekelharing  und  Winkler's  wdßen  Kokken  identifiziert, 
und  welche  bei  Kaninchen  nach  wiederholten  Injektionen  in  die  Bauchhöhle 
Lähmung,  Tod  und  parenchymatöse  Degeneration  der  Nerven  der  Hinterbeine 
(mehrmflJs  auch  kleine  Leberabscesse)  hervorriefen,  und  im  Reise,  von  dem  2  der 
Kranken  gegessen  hatten,  ähnliche,  aber  weniger  virulente  Kokken. 

Neuerdings  entdeckte  Glogner  in  einer  großen  Zahl  von  Beriberi-Fällen 
(nicht  konstant),  die  meist  mit  Milzschwellung  und  leichten  Fiebern  verliefen^ 
im  Milzblute  den  Malaria-Parasiten  ähnliche,  sich  bewegende,  pigment- 
haltige und  durch  Loslösung  rundlicher  Randstücke  sich  vermehrende  Gebilde, 
welche  sich  von  ersteren  durch  stärkeren  Pigmentgdialt,  kreisförmige  Anordnung 
dessdben,  ausschließlich  eztraglobuläres  und  auf  das  Milzblut  beseihränktes  Vor- 
kommen unterschieden.  In  einigen  Fällen  waren  gleichzeitig  Malaria-Parasiten 
vorhanden.  Dieselben  Gebilde  fand  Glogner  auch  bei  verschiedenen  Kranken, 
welche  Milzvergrößerung  und  intermittierende  atypische  Fieber  ohne  Beriberi- 
Symptome  darboten.  Bevor  ich  nicht  durch  Abbildungen  der  beschriebenen  Ge- 
bUde*)  imd  genaue  Temperaturkurven,  welche  beide  leider  der  GLOOiTER'schen 
Veröffentlichung  abgehen,  vom  Gegenteil  überzeugt  worden  bin,  möchte  ich  die 
betreffenden  Fälle  für  nichts  anderes  als  Komplikationen  von  Beriberi  und  Malaria 
ansehen. 


1)  Eine  ausführlichere  Kritik  der  Pekelharing  und  Winkle  R'schen  Unter- 
suchungen enthält  meine  Monographie  über  die  Beriberi-Krankheit  S.  188  ff. 

2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Die  in  der  neusten  Arbeit  von 
Glogn  er  (Virch.  Arch.  CLVIII.  1899.  H.  3.  8.  444)  abgebildeten  Beriberi-Err^er, 
welche  sich  nicht  färben,  imponierten  mir  als  Pigment. 


Die  ßcriberi -Krankheit. 


Fajabdo  und  Vdorthuis  fanden  glekWÄlk  Hämatozoen  im  Blute, 
teÜÄ  frei,  teüs  in  rot^n  Blutkörperchen  liegend,  die  in  der  Ftirm  aber  weder  mit- 
dDander  noch  mit  den  von  Glügneb  beschriebenen  ü  herein  stimmen,  Alle  diese 
Befunde  bedürfen  daher  dringend  weiterer  Beßtätigimg. 

Keinem  Experimentator  (mit  einziger  Ausnahme  von  Taylor?)  ist  es  bisher 
geglückt,  mittek  frisch  entleerten  Blutes  von  Ben beri- Kranken  bei  Tieren  diese 
Krankheit  zu  erzeugen.  Das  Blut  enthalt  also  entweder  den  fraglichen  Krank- 
hdteerr^er  nicht,  oder  die  zu  den  Versuchen  verwendeten  Tiere  sind  gegen  ßeri- 
beri  immuQ« 

VAS  DER  ScHEEK  weist  neuerdings  darauf  hm,  daß,  da  die  Beriberi  vor- 
zugsweise eine  Krankheit  dex  Wohnungen  i^^t^  vielleicht  gewisse  in  diesen  lebende 
Tiere,  wie  die  Schaben,  eine  Ki>lle  bei  der  üebertragimg  derselben  spielen. 

Wenn    auch   der    wirkliche   Erreger   der  Beriberi  noch  nicht  ent- 
deckt   ist,    so   haben    wir   uns  denselben   doch  wohl  als  ein  kleinstes 
lebendes    Wesen^    sei   es  pflanzlicher,   sei   es   tierischer  Natur,  vorzu- 
stellen, welches  von  außen  entweder  durch  \'ermittelnn^  der  Atmiings- 
^erkzeuge  oder  auf  dem  We^e  des  Verdauungskanales  in  den  Körper 
eindringt,  sich  hier  entwickelt  und  durch  die   schädigende  Einwirkung 
seiner  giftigen  Stoffwechselprodukte  (Ptomame)  auf  das  Nervengewebe 
die  Krankheit  erzeugt.     So  viel  wissen  wir  sicher,  daß  der  Erreger  der 
Beriberi  zu  seiner  Entwickelung  großer  Feuchtigkeit  und  hoher  Tem- 
peratur   bedarf    und    in    gewissen    Beziehungen    zum    Boden    steht. 
Letzterer,    und    zwar    unabhängig    von  seinem  geologischen  Charakter 
—    denn    die    Krankheit    kommt    auf   alluvialem ,    vulkanischem   und 
felsigem  Boden  vor  —  ist  wahrscheinlich  die  ursprüngliche  Entwicke- 
langsstätte  desselben.     Aufgrabungen  des    Bodens  begünstigen  ebenso 
die  Entstehung  der  Beriberi  wie  der  Malaria.    Nach  den  in  den  Tabak- 
plantagen   an    der   Ostkuste   von   Sumatra   geinachten   Beobachtungen 
kommt   die   Krankheit   häutiger   unter   den    Kuhs   der  neu  geöffneten 
Plantagen  als  unter  denen  der  alten,   länger  als  ein  Jahr  bestehenden 
vor  (Elsberoer,  Voorthuis),  und  in  Japan  hat  man  häufig  die  Er- 
fahrung  gemacht,    daß   die   Bewohner  von  ueubehauten,  bisher  uube- 
"wohnten  Plätzen  in  den  ersten  Jahren  stark  von  Beriberi  heimgesucht 
werden.    Da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Krankheitskeim  in  gewissem 
Grade  verschleppbar  ist,    so  kann   er  nicht  nur  von  einem  Orte  zum 
anderen,  sondern  auch  aus  dem  Boden  auf  Gebäude,  auf  Schilfe  über- 
tragen werden  und  hier,   falls  er  die  für  seine  Entwickelung  erforder- 
lichen   Bedingungen,   außer   einem   geeigneten    Nährboden    die  nötige 
l^euehtigkeit    und    Wärme,    findet,    sich   festsetzen,  vermehren  und  so 
^ceiie  Brutstätten  bilden.     Besonders  geeignet  für  solche  erweisen  sich 
Cebäude  mit  feuchtem  Untergrunde.     Die   Verschleppung   des  Krank* 
^eitserregers  erfolgt  offenbar  sowohl   durch   Menschen   als  auch  durch 
lehlose  Gegenstände,  Kleider  u.  dgl.,  an  welchen  derselbe  haftet. 

Roll  glaubt,  daß  der  Infektinnatrager  durch  da*«  Trinkwasser  verbreitet 
-wird.  Er  berichtet  über  2  St;hiffsepidemien,  die  4 — 5  Wochen,  nachdem  Trink* 
^»£eer  auis  Beriberi-Orten  eingenommen  war,  ausbrach.  Solange  europäisches 
Trinkwasser  an  Bord  war,  traten  trotz  den  Aufenthaltes  au  Beriberi-Orten  keine 
^Erkrankungen  auf. 

Nach  FiEBio's  Ansicht  dringt  der  fragliche  Mikroorganismuft  nicht  selber 
in  den  Körper  ein,  sondern  hält  sich  im  Boden  auf  und  erzeugt  hier  einen  gas- 
förmigen Btoff  {sei  es,  daß  dieser  ein  Stoff wechselprodukt  dets  Mikroben,  ein 
fluchtigee  Ptomai'n  ist,  eei  es,  daß  er  durch  eine  gpecitiöche,  von  dem  Mikroben 
magieregle  Gärung  von  irgend  welchen  Stoffen  im  Boden  gebildet  wird),  welcher 
mm  dem  Boden  aufsteigt  tmd  von  den  Atmung» Werkzeugen  aufgenommen  wird. 
Der  AnlBtieg  de«  Beriberi-OaÄe«  hängt  nach  Fiebig  ebenso  wie  Ebbe  und  Flut, 


220  Allgemeine  iDfektionskrankheiteD. 

der  Aufetieg  der  atmospharischeD  Luft,  der  Bodengase;  der  Lawa  (Falb's  Erd- 
bebentheorie) vom  Stande  der  Erde  zur  Sonne  und  zum  Monde  ab.  Die  Ben- 
beri-  und  die  Erdbeben-Kurve  im  Mala3ri8chen  Archipel  zeigen  ziemlich  gleiches 
Verhalten.  In  den  Jahren  1885  und  1886,  in  denen  besonders  Atjeh  stark  von 
Beriberi  heimgesucht  wurde,  traten  auch  die  meisten  Erdbeben  auf.  Das  Steigen 
und  Fallen  der  Beriberi-Kurve  im  Laufe  des  Jahres  wird  nach  Fiebig  durch  den 
Sonnenstand  bedingt 

Daß  die  Beriberi  durch  verschiedene  Mikroben  hervorgerufen  werden 
kann,  also  nicht  eine  einheitliche  Krankheit  darstellt  —  eine  Ansidit,  zu  welcher 
Pekelharing  und  Winklee  neigen,  und  die  neuerdings  von  Glogner,  welcher 
Malaria-Beriberi,  Buhr-Beriberi  u.  s.  w.  unterscheidet,  vertreten  wird  —  halteich 
nicht  für  wahrscheinlich.  Trotz  der  großen  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Krank- 
heitsfälle macht  mir  doch  das  gesamte  Krankheitsbild  den  Eindruck,  daß  man 
es  hier  mit  einer  einzigen  Krankheit,  nicht  mit  einer  Gruppe  von  Krankheiten  wie 
bei  der  sporadisch  bei  uns  vorkommenden  multiplen  Neuritis,  zu  thun  hat. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Beriberi  spielen  Rasse 
und  Nationalität.  In  allen  von  derselben  endemisch  oder  epi- 
demisch heimgesuchten  Ländern,  in  welchen  eine  gemischte  Bevöl- 
kerung lebt,  sind  es  vorzugsweise  die  Eingeborenen  und  die  Ein- 
gewanderten farbiger  Rasse,  welche  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden,  während  die  eingewanderten  Europäer  und  Nordameri- 
kaner sich  einer,  wenn  auch  nicht  absoluten,  so  doch  sehr  stark,  und 
zwar  in  dem  einen  Lande  stärker  als  in  dem  anderen,  ausgeprägten 
Immunität  erfreuen. 

Was  die  eingewanderten  farbigen  Bässen  betrifft,  so  verhalten  sich  einzelne 
derselben,  wie  die  Chinesen,  ebenfalls  in  verschiedenen  Ländern  verschieden ;  in  dem 
einen  sind  sie  weniger  immun  als  in  dem  anderen.  Einige  Völker,  wie  die  Atjeher, 
die  Aino,  erkranken  in  ihrer  Heimat  nicht  oder  viel  sdtener  als  in  der  Fremde. 

Außer  dem  Rassen  unterschiede  kommen  bei  dieser  Exemtion  sicher 
auch  die  günstigen  hygienischen  Verhältnisse,  unter  denen 
sich  die  Europäer  und  Nordamerikaner  in  allen  diesen  Ländern  be- 
finden, in  Betracht.  Es  scheint  mir  dies  daraus  hervorzugehen,  daß 
Erkrankungen  derselben  an  Beriberi  in  früherer  Zeit,  als  die  hygi- 
enischen Verhältnisse  noch  nicht  so  günstig  waren,  häufiger  vorkamen 
als  heutigen  Tages  und  jetzt  namentlich  Soldaten,  welche  vielfach  ge- 
zwungen sind,  unter  denselben  Verhältnissen  zu  leben  wie  die  Ein- 
geborenen, befallen  werden,  während  die  Erkrankung  eines  Givilisten 
eine  große  Seltenheit  ist. 

Nach  übereinstimmenden  Berichten  aus  allen  Beriberi-Ländern 
zeigt  das  männliche  Geschlecht  eine  weit  größere  Disposition 
als  das  weibliche.  Die  relative  Immunität  des  letzteren  scheint  zum 
Teil  wenigstens  in  der  Lebensweise  desselben,  welche  sich  in  vielen 
Hinsichten  von  der  des  männlichen  Geschlechtes  unterscheidet,  be- 
gründet. Kommt  es  unter  dieselben  Lebensbedingungen  wie  dies,  so 
nimmt  seine  Immunität  ab,  wie  die  in  Waisenhäusern,  Pensionaten 
und  Klöstern  beobachteten  Epidemien  beweisen. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  ist  die  Beriberi  ganz  vor* 
zugsweise  eine  Krankheit  des  Blütealters.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen wird  das  Alter  von  16—25  Jahren  am  häufigsten  von 
derselben  befallen.  Das  Kindesalter  bleibt  mit  wenigen  Ausnahmen 
von  ihr  verschont,  und  auch  im  höheren  Lebensalter  zeigt  sie  sich 
nur  selten.    Mein  jüngster  Patient  zählte  8,  mein  ältester  65  Jahre. 

Dr.  Graham  in  Deli  (Sumatra)  schickte  mir  die  Photographie  eines  noch 
nicht  5  Jahre  alten  chinesischen  Elnaben  mit  hydropisch-atrophisdier  Beriberi. 


Die  Beriberi-Kraiiklieit 


Hjbota  (Tokio)  beobat-htete   bei    Kindern  im  1.  Leben f jähre,    welche 

von  bcriberi-kranken  Miittem  txler  Ammen   geBaugt  wurden,  ein   eigentümlich»:^ 

KraaldieitHbild,  bestehend  in  Unruhe,  Erbrechen  (selten  mit  Durchfall),  tiefer  oder 

Jiphonischer  Stimme,  Cyanose   (imi  Mund  und   Nase),    frequentem,   weichem  und 

schnellem    Pulse,  gesteigerter  Herzaktion,  verstärktem  2,  rulmonalton.  bit^weilen 

Dach  recht«  verbreiteter  Herzdämpfung,  Beschleunigung  der  Ker^piraiion,  Abnahme 

der    H&rnmenge,   Oedem.    In   den   nieit^ten    Fällen   hatte  Wechsel   der  Nahrung 

rasche    Besserung   und    Heilung  zur  Folge.     Einige  Male  trat  trotzdem  der  Tod 

ein.    HiROTA  identifizien  diese  Krankheit  mit  der  akuten  .schweren  Beriberi  der 

Erwachsenen  und  glaubt,  daß  dieselbe  durch  Intoxikation   mit  der  Milch  der  au 

derselben    Krankheit   leidenden    Frauen   zußtande  konmit.     Daß  in  keinem  Falle 

XLjohiQiingserseheinuogen    konstatiert    werden    konnten,    spricht   seiner    Meinung 

xiadi   nicht  gegen   diese  Annahme^  da  natürlich  leichte  niotorifüche  und  ^nsible 

Störungen   eich   bei   Säuglingen   der  Beobachtimg  entgehen.    Al»er  auch  die  für 

£eriberi  charakteri.« tischen  pathologiadi-analomiöchen   bezw,  -histologi scheu  Ver- 

«ndcnmgen ,    insbesondere  die   Erkrankung  der    periphereu  Nenren,  sind    nicht 

mrachgewieeeii  wunlen.    Hirota  teilt  1,  MiUßA  4  8ektioDsbefunde  mit,  io  denen 

<3ie   Nerven   gar    kerne   Erwähnung   finden.     In  4  dieser  Fälle  handelte  es  sich 

offenbar  m  der  Hauptsache   um    katarrhalische   Pneumonie.    Miura  legt  großes 

OJewicht   auf  die   gefundene   Hypertrophie   de«   rechten   Ventrikels^  welche  aber 

xiichtf;  ander©^  als  eine  phTBi«ilogi&che  Erscheinung  ist.  Bekanntlich  l>eeteht  während 

«Jca    Fötallebenjä   kein    wesentlicher   Unterschied    in   der   Dicke   der  Wandungen 

l^eider  Ventrikel,  aondern  deri^elbe  bildet  sich  erst  allmählich  während  des  Lebens 

^ühj  ist  daher  bei  Säuglingen  nöch  nicht  sehr  ausgesprochen.    Nach  alledem  bin 

ich  von  der  Existenz  einer  Säuglings- Beriberi  nicht  überzeugt. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  ist  ferner  die  Konstitution.  Nach 
tle^xi  in  den  verschiedeneu  Beriberi*Läiideni  geinachten  Erfahrungen 
werden  kräftige  Leute  weit  liänfiger  von  der  Krankheit  ergriffen  als 
scli^vächliche.  Gleichwohl  kann  durch  vorhergegangene  erschöpfende 
K.i*anklieiten,  wie  wir  unten  sehen  werden,  die  Disposition  für  Erkran- 
kung an  Beriljeri  gesteigert  werden. 

Was  Stand  und  Beschäftigung  anlangt,  so  kommt  die  Beri- 
t>eri  nach  den  in  Japan  gemachten  Erfahrungen  vorzugsweise  unter 
*l^m  Mittelstande  vor.  In  den  untersten  Schichten  der  Bevölkerung 
^^itt  sie  entschieden  seltener  auf.  verschont  aber  auch  die  höheren  und 
höchsten  Klassen  nicht.  Am  häufigsten  erkranken  einerseits  Soldaten 
^Tixi  Gefangene,  andererseits  unter  der  Civilbevölkerung  diejenigen  Be- 
^fsarten,  welche  eine  sitzende  Lehensweise  bedingen.  Zu  meinen 
^atienten  stellten  das  bei  weitem  größte  Kontingent  Lehrer,  Schüler, 
**i"i€Ster,  Gelehrte,  Schreiber,  Kaufleute,  Kaufmannsdiener,  Künstler 
^^d  Handwerker.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  auch  in  Brasilien  ge- 
''^acht  worden.  Daß  die  aus  Siederländisch-  und  Briti.sch-Indien 
^^t^mmenden  Berichte  sich  hauptsächlich  auf  Soldaten,  Schiffsmann- 
^baften  und  Gefangene  beziehen,  ist  wohl  in  äußeren  Verhältnissen 
■>e^ründet.  Für  ersteres  hat  neuerdings  Fiebig  nachgewiesen,  daß 
^Ueh  unter  der  eingeborenen  und  keinem  Zwange  zur  Arbeit  oder  in 
^^r  Lebensweise  unterworfenen  farbigen  Bevölkerung  die  Beriberi  weit 
r^Ufiger  vorkommt,  als  man  früher  annahm,  und  zwar  sind  es  nach 
Jt*^tn  besonders  Fischer,  Jäger,  Sagosamraler,  Gartenarbeiter,  Perlen- 
^^cher  u.  s.  w.,  welche  ergriffen  werden,  also  keineswegs  Berufsarten 
*^it  sitzender  Lebensweise. 

^_^  Was  letztere  betrifft»  so  kommt  wohl  schwerlich  der  Mangel  an 
-körperlicher  Bewegung  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht,  da  es  den 
^^  Mufig  erkrankenden  Soldaten  und  Matrosen  doch  sicherlich  nicht 
^^  solcher  fehlt;  vielmehr  dürfte  hierbei  an  den  mit  jener  Lebensweise 
'^icht  selten  verbundenen  dauernden  Aufenthalt  in  mehr  oder 
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weniger  Qberfüllten,  schlecht  gelüfteten  Räumen  za 
denken  sein  (Hirsch),  denn  letzterer,  wahrscheinlich  im  Vereine  mit 
anderen  ungflnstigen  hygienischen  Verhältnissen,  ist  nach  der  Ansicht 
vieler  Beobachter  zweifellos  von  großem  Einflüsse  auf  die  Entstehung 
der  Krankheit.  Dies  beweist  die  außerordentliche  Häufigkeit,  mit  welcher 
dieselbe  in  Kasernen,  Gefängnissen,  Alumnaten,  Fabriken, 
auf  Schiffen  u.  s.  w.  auftritt.  Auf  letzteren  hat  man  Beriberi 
namentlich  dann  zum  Ausbruche  kommen  sehen,  wenn  die  Schiffs- 
räume infolge  von  ungflnstigen  Witterungsverhältnissen  längere  Zeit 
geschlossen  gehalten  werden  mußten.  In  Gebäuden  u.  s.  w.,  in  welchen 
viele  Menschen  zusammenleben,  finden  nach  Pekelharino  und  Wink- 
ler die  Mikroorganismen  immer  Nahrung,  wo  sie  sich  festsetzen  und 
vermehren  können. 

SwAViKG,  BXlz  und  Ten  Bosch  legen  namentlich  auf  das  Bei sam men- 
sch lafen  Tieler  Menschen  in  engen  Bäumen  Qewicht  Wie  BiLZ  henrorhebt, 
erkranken  Soldaten,  Schüler  n.  s.  w.  häufiger  als  Fabrikarbeiter,  obwohl  entere 
bei  Tage  mehr  frische  Luft  haben  als  letztere. 

Nach  FlEBiG  (s.  oben  S.  219)  ist  auf  der  Nachtseite  der  Erde,  da  die  yon 
der  Sonne  abgewandte  Erdhftlfte  eine  größere  Tangentialgeschwindigkeit  anstrebt 
als  die  der  Sonne  zugewandte,  der  äußere  Druck  geringer  als  auf  der  Tagseite. 
Daher  findet  während  der  Nacht  ein  stärkerer  Aufstieg  der  Bodengase,  also  auch 
des  Beriberi-Qasee  statt  ->  auch  die  Erdbeben  sind  bei  Nacht  häufiger  —  und 
dementsprechend  pflegen  bei  der  Beriberi  nachts  die  Krankheitserscheinungea  zu 
ezacerbieren,  so  daß  die  Kranken  dieselben  meist  in  der  Nacht  bezw.  frühmorgens 
beim  Au&tehen  zuerst  bemerken. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  alle  die  schwächenden 
Momente  angeführt,  welche  auch  sonst  zu  prädisponierenden  Ur- 
sachen werden,  wie  Erkältungen,  Durchnässungen,  körperliche  und 
geistige  Anstrengungen,  Gemütsbewegungen,  Excesse  aller  Art.  Mi- 
RANDA  AzEYEDO  boschuldigt  das  Schlafen  unter  freiem  Him- 
mel, Rupert  das  Schlafen  auf  ebener  Erde,  Elsberger  das 
Arbeiten  auf  sumpfigem  Terrain  als  Gelegenheitsursache. 
Van  LooKHORfiT  und  Weintraüb  legen  ein  großes  Gewicht  auf 
psychische  Depression.  Von  meinen  Kranken  wurden  am 
häufigsten  Fußmärsche  als  Gelegenheitsursachen  angegeben.  Bei 
Frauen  wirken  als  solche  namentlich  Schwangerschaft,  Wochen- 
.  bett  und  Stillen.  Endlich  können  die  verschiedensten  anderen 
Krankheiten  dadurch,  daß  sie  einen  schwächenden  Einfluß  ausüben, 
zu  disponierenden  Ursachen  werden.  Meist  sind  es  akute  Krankheiten, 
in  deren  Verlaufe  oder  im  Anschlüsse  an  welche  sich  die  Beriberi  ent- 
wickelt. So  wurde  diese  von  mir  sekundär  beobachtet  namentlich  bei 
oder  nach  Unterleibstyphus,  Cholera,  Ruhr,  Malaria,  akutem  Gelenk- 
rheumatismus ,  katarrhalischen  Erkrankungen ,  Brustfellentzündung, 
ferner  bei  Syphilis,  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht,  nach  Operationen. 
Bei  Frauen  haben  nach  F£ris  öfters  starke,  zu  Anämie  führende  Ge- 
bärmutterblutungen Beriberi  zur  Folge. 

Dieselben  Einflüsse,  welche  als  Gelegenheitsursachen  in  Betracht  kommen, 
rufen  bei  Kranken  öfters  Venchlimmerungen  hervor.  Manchmal  sieht  man 
jedoch  auch,  wenn  wahrend  des  Verlaufes  der  Beriberi  andere  Krankhdten  sich 
hinzugesellen,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  eine  Besserung  der  enteren  eintreten. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Akklimatisation.  An  einem 
Orte,  wo  die  Beriberi  herrscht,  werden  die  Einheimischen  viel  seltener 
von  der  Krankheit  befallen  als  die  aus  anderen  Gegenden  Zugezogenen ; 
letztere  erkranken  aber  immer  erst  nach  einem  längeren  Aufenthalte 
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an  demselben,   und  dies   gilt  nicht  nur  fOr  Ausländer,  sondern  auch 
I  f&r  Angehörige  desselben  Landes  und  Volkes.    Ob  in  der  Heimat  der 

I  Eingewanderten  die  Beriberi  herrscht  oder  nicht,  ist  nach  meinen  Be- 

I  obaditungen  dabei  ohne  Einfluß.    Die   Zeit,   welche   von   der  Ueber- 

'  siedelang  bis  zur  erfolgten  Akklimatisation  bezw.  bis  zu  der  für  die 

Erkrankung  gewonnenen  Prädisposition  vergeht,  ist  verschieden:  sie 
schwankt  nach  meinen  Erfahrungen  zwischen  Wochen,  Monaten  und 
Jahren;  ein  Zeitraum  von  mehr  als  Vt  Jahre  bildet  aber  die  Regel. 
Es  kommt  hierbei  viel  darauf  an,  in  welcher  Jahreszeit  die  Einwan- 
derung in  die  verseuchte  Gegend  stattfindet. 

Nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  die  Dis- 
position nicht,  sondern  wer  Beriberi  einmal  gehabt  hat,  wird  meist 
wieder  von  ihr  befallen.  Die  Recidive  sind  bald  leichter,  bald 
schwerer  als  der  erste  Anfall  und  wiederholen  sich  meist  während 
kfirzerer  oder  längerer  Zeiträume  jedes  Jahr,  manchmal  10,  20,  ja  30 
Jahre  lang,  indem  die  Anfälle  dann  gewöhnlich  immer  milder  werden, 
bis  die  Betroffenen  schließlich  als  durchseucht  und  immun  zu  be- 
trachten sind.  Manchmal  bleibt  die  Krankheit  während  eines  oder 
mehrerer  Jahre  aus,  um  dann  von  neuem  zu  erscheinen.  Bisweilen 
treten  im  Laufe  eines  und  desselben  Jahres  2,  ja  sogar  3  Anfälle  auf. 

Nach  einer  älteren,  erneuter  Prüfung  bedürftigen  Mitteilung  ScHNEmES's 
kommt  die  Beriberi  sehr  oft  bei  Tieren,  und  zwar  bei  Hühnern,  Schafen, 
Rindern,  Pferden,  Hunden  und  Schweinen,  vor.  de  Lacebda  erklärte  die  auf 
der  Insel  Marajö  (Brasilien)  herrschende  Pferdekrankheit  „Quabrabanda"  (Pferde- 
pest) für  mit  der  Beriberi  identiseh. 

Symptomatologie. 

Die  Beriberi  kann  unter  verschiedenen  Krankheitsbildern  auf- 
treten. Das  eine  Mal  sind  die  Erscheinungen,  welche  dieselbe  hervor- 
ruft, so  unbedeutend,  das  Befinden  der  Kranken  so  wenig  gestört, 
dafi  man  kaum  geneigt  ist,  dieselben  für  wirklich  krank  zu  halten. 
In  anderen  Fällen  dagegen  bieten  die  Kranken  die  schwersten  Störungen 
dar,  und  die  Krankheit  kann  mit  einer  Schnelligkeit  zum  tödlichen 
Aasgange  führen,  wie  man  es  nur  bei  wenigen  Krankheiten  beobachtet. 
Beide  Male  hat  man  es  aber  mit  demselben  Leiden  zu  thun ;  in  beiden 
Fällen  begegnet  man  den  nämlichen  Krankheitserscheinungen,  nur  der 
Grad  ihrer  Entwickelung  ist  verschieden.  Diese  Verschiedenheit  der 
Krankheitsbilder  hat  zur  Aufstellung  mehrerer  Formen  der  Beriberi 
gef&hrt,  obwohl  dieselben  nicht  scharf  voneinander  zu  trennen  sind 
and  die  mannigfachsten  Uebergänge  von  der  einen  zur  anderen  vor- 
kommen. 

Ich  halte  es  fttr  zweckmäßig,  folgende  4  Formen  zu  unterscheiden, 
wie  ich  es  bereits  in  meinen  früheren  Veröffentlichungen  gethan  habe. 

1)  Die  nnTollkommen  ausgebildete  oder  radlmentlre  Form. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  unmerklich,  so  daß  die  Kranken 
nicht  imstande  sind,  einen  bestimmten  Tag  als  den  Anfang  der  Er- 
krankung anzugeben.  Dem  Ausbruche  der  letzteren  kann  ebenso  wie 
bei  den  anderen  Formen  ein  mehrtägiges,  mitunter  sogar  wochenlanges 
Vorbotenstadium  vorausgehen,  gekennzeichnet  durch  die  Er- 
scheinungen eines  allgemeinen,  unbestimmten  Unwohlseins,  durch 
Frösteln,  Unlust  zur  Arbeit,  Niedergeschlagenheit,  Kopfschmerzen  oder 


224  Allgemeine  Infektionskrankheiten. 

Schwere  des  Kopfes.    Ich  selbst  habe  ein  derartiges  Vorbotenstadium 
nur  selten  beobachtet. 

Häufiger  ssh  ich  dem  Ausbruche  der  Krankheit  katarrhalische 
Erscheinungen,  welche  anfangs  von  Fieberbewegungen  begleitet 
waren,  unmittelbar  vorhergehen.  Bald  war  es  ein  Schnupfen  oder  ein 
Luftröhrenkatarrh,  bald  ein  Magen-  oder  Darmkatarrh,  welcher  die 
Krankheit  einleitete.  Mit  dem  Auftreten  der  eigentlichen  Beriberi-Symp- 
tome  verschwanden  meist  diese  katarrhalischen  Erscheinungen  wieder. 

Erstere  bestehen  gewöhnlich  in  Mattigkeit  und  Schwere  in  den 
Beinen,  besonders  in  den  Unterschenkeln.  Die  Kranken  fOhlen  sich 
schwach  in  den  Beinen,  ermüden  beim  Gehen  rascher  als  früher, 
klagen  über  Lockerung  der  Kniegelenke  und  Spannung  in  den  Waden 
beim  Gehen,  und  bisweilen  verursachen  Bewegungen  ihnen  auch 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Gleichzeitig  oder  bald  darauf  —  öfters 
auch  als  erste  Erscheinung  —  bemerken  die  Kranken  an  ihren 
Beinen  eine  geringe  Herabsetzung  der  Empfindung:  sie  haben  hier 
bei  Berührungen  das  Gefühl,  als  ob  zwischen  Haut  und  den  be- 
treffenden Gegenständen  ein  Stück  Papier  oder  dergleichen  ein- 
geschoben sei.  Diese  Abstumpfung  des  Gefühls  ist  anfangs  auf  eine 
umschriebene  Stelle  beschränkt  und  häufig  von  Sensationen  begleitet. 
Zu  diesen  Symptomen  kommt  Oedem  der  Unterschenkel,  welches  in 
der  Regel  geringe  Grade  nicht  übersteigt,  an  Stärke  häufig  wechselt 
und  meist  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Die  Erscheinungen  nehmen 
allmählich  zu,  und  die  Abstumpfung  des  Gefühls  breitet  sich  nach 
und  nach  auf  andere  Körperstellen  aus.  Nach  einiger  Zeit  gesellt 
sich  gewöhnlich  Herzklopfen  hinzu;  manchmal  bildet  dies  auch  die 
erste  Klage  der  Kranken.  Anfangs  nur  gering  und  bloß  bei  stärkeren 
Körperbewegungen  sich  zeigend,  wird  es  allmählich  lästiger  und  tritt 
auch  in  der  Ruhe  auf.  Die  Kranken  klagen  ferner  über  Beklemmung 
und  ganz  vorzugsweise  über  Druck  in  der  Magengrube.  Seltener 
besteht  Kurzatmigkeit.  Häufig  leidet  die  Verdauung.  Das  Allgemein- 
befinden ist  in  der  Regel  gestört,  die  Gemütsstimmung  gedrückt. 
Diese  Erscheinungen  gehören  aber  keineswegs  zu  den  konstanten. 

In  diesem  Stadium  pflegen  die  Kranken  zur  ärztlichen  Beobachtung 
zu  kommen.  Die  objektiven  Symptome,  welche  dieselben  darbieten,  sind 
gewöhnlich  der  Hauptsache  nach  folgende:  Verminderung  der  rohen 
Kraft  an  den  Beinen  und  in  geringerem  Grade  auch  an  den  Armen, 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Hautanästhesien  leichtesten  Grades, 
Empfindlichkeit  einzelner  Muskeln,  besonders  der  Waden,  auf  Druck, 
gewisse,  unten  genauer  zu  besprechende  Veränderungen  am  Herzen 
und  häufig,  aber  keineswegs  konstant,  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Anämie. 

Der  Zustand  der  Kranken  kann  wochenlang  derselbe  bleiben.  Es 
tritt  dann,  besonders  mit  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit,  allmählich 
Besserung  und  Genesung  ein. 

Nicht  in  allen  Fällen  kommt  es  zur  Ausbildung  aller  aufgeführten 
Krankheitserscheinungen.  Bei  den  allerleichtesten  Formen  besteht 
bisweilen  bloß  das  eine  oder  andere  Symptom,  wie  Mattigkeit  der  Beine 
oder  Spannung  in  den  Waden  und  Abstumpfung  des  Gefühls  u.  s.  w. 

Die  Krankheitsdauer  schwankt  bei  dieser  Form  der  Beriberi 
zwischen  einigen  Tagen  und  mehreren  Monaten.  Es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  wo  sie  jahrelang  besteht,  gleichsam  habituell  geworden 
ist.     Bisweilen  tritt  bei   solchen  Kranken   jedesmal    in  der  warmen 
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Jahreszeit    eine    Zanabme,    in    der  kalten    eine   Abnahme    aller    Be- 
schwerden ein.    Einer  meiner  Kranken  litt  schon  20  Jahre  an  Beriberi. 

2)  Sie  atrophische  Form. 

Die  atrophische  Form  kann  ebenso  schleichend  wie  die  rudimen- 
täre mit  Mattigkeit,  Schwere,  Schwäche  der  Beine  und  Spannung  in 
den  Waden  beim  Gehen  beginnen.  Die  Kraftlosigkeit  der  Beine  nimmt 
allmählich  immer  mehr  zu,  und  auch  die  Arme  werden  schwach, 
paretisch.  Schließlich  sind  die  Kranken  nicht  mehr  fähig  zu  gehen 
and  dauernd  an  das  Bett  gefesselt. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Lähmung  rasch,  innerhalb 
weniger  Tage,  ja  es  kommt  sogar  vor,  daß  dieselbe  schlagartig  eintritt. 

In  der  Regel  bleibt  sie  auf  die  Glieder  und  den  Rumpf  beschränkt, 
nur  ausnahmsweise  schreitet  sie  auf  Gesicht,  Zunge,  Schlund,  Kehl- 
kopf fort.  In  den  schwersten  Fällen  liegen  die  Kranken,  ein  Bild  des 
Jammers,  fast  ohne  alle  Bewegung  da,  gänzlich  auf  die  Hilfe  ihrer 
Umgebung  angewiesen.  Dabei  sind  bisweilen  ihre  Glieder  so  empfind- 
üch,  daß  sie  selbst  bei  den  leisesten  Berührungen  vor  Schmerzen  auf- 
schreien und  schon  den  Druck  der  Bettdecke  nicht  vertragen  können ; 
manchmal  werden  sie  auch  von  spontan  auftretenden  Schmerzen  ge- 
peinigt. Die  gelähmten  Glieder  magern  oft  auf  das  äußerste  ab;  die 
Waden  können  fast  gänzlich  geschwunden  sein.  Auch  die  Empfindung 
ist  häufig  in  höherem  Grade  gestört  als  bei  der  rudimentären  Form, 
sowohl  was  die  Ausbreitung  als  den  Grad  der  Gefühlsverminderung 
betrifft ;  vollständige  Anästhesien  kommen  aber  auch  bei  dieser  Form 
nicht  vor.  Sensationen  werden  öfters  beobachtet.  Dagegen  fehlen 
sowohl  Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  als  Oedeme  entweder 
vollständig  oder  spielen  im  Krankheitsbilde  nur  eine  ganz  untergeord- 
nete Rolle. 

Die  Besserung  erfolgt  nur  sehr  langsam ;  es  vergehen  gewöhnlich 
Monate,  ehe  der  Kranke  allmählich  seine  Glieder  wieder  gebrauchen 
lernt,  und  nicht  selten  1  Jahr  und  mehr,  bis  dieselben  ihre  frühere 
Kraft  und  Fülle  wieder  erlangen. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  solchen,  die  mit  anderen  schweren 
Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Lungenschwindsucht  u.  s.  w.,  kom- 
pliziert sind,  nimmt  die  Krankheit  eine  schlimme  Wendung.  Die 
Schwäche  und  Erschöpfung  der  Kranken  nimmt  immer  mehr  zu;  gegen 
Ende  des  Lebens  stellen  sich  Oedeme  ein,  terminale  Komplikationen, 
wie  Brustfellentzündung,  Endocarditis,  können  hinzukommen,  das  Be- 
wußtsein schwindet,  und  der  Tod  tritt  meist  still  und  geräuschlos  ein. 

3)  Die  wassersüchtige  oder  hydroplsche  bezw.  hydropiseh- 
atrophlsche  Form. 

Diese  Form  unterscheidet  sich  von  der  vorhergehenden  durch  das 
Auftreten  von  Herzerscheinungen  und  serösen  Ausschwitzun- 
gen. In  einzelnen  Fällen  enwickelt  sich  dieselbe  aus  der  atrophischen 
Form.  In  der  Regel  jedoch  ist  der  Beginn  derselbe  wie  bei  rudi- 
mentären Form.  Die  Schwäche  der  Glieder  nimmt,  bald  rasch,  bald 
langsamer,  zu,  die  Kranken  sind  nicht  mehr  imstande  zu  gehen;  ge- 
wöhnlich kommt  es  jedoch  nicht  zu  so  hochgradigen  Lähmungen  wie 
bei  der  atrophischen  Form.  Ferner  bleiben  die  Oedeme  nicht  auf  die 
Unterschenkel  beschränkt,  sondern  breiten  sich  nach  und  nach  auf 
einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  des  Körpers  aus.    Dazu  kommen 
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Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen.  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit,  Be- 
klemmung, Druck  in  der  Magengrube  erreichen  bedenkliche  Grade, 
und  die  Harnausscheidung  nimmt  beträchtlich  ab.  Auf  diesem  Stadium 
kann  die  Krankheit  unter  wechselnder  Zu-  und  Abnahme  der  Er- 
scheinungen wochenlang  bestehen  bleiben.  Die  Aufsaugung  der 
serösen  Ergüsse  erfolgt  unter  dem  Eintreten  einer  oft  enormen  Harn- 
ausscheidung, während  die  Brusterscheinungen  allmählich  schwinden 
und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sich  bedeutend  bessert.  Nach 
Schwund  der  Hautwassersucht  merkt  man  erst,  wie  hochgradig  die 
gelähmten  Glieder  abgemagert  sind. 

Bisweilen  machen,  während  sich  die  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen bessern,  die  Lähmungen  noch  weitere  Fortschritte.  Auch  der 
umgekehrte  Fall  kommt  vor.  .Die  Rückkehr  der  Bewegung  erfolgt 
allmählich  wie  bei  der  atrophischen  Form.  Da  aber  die  Lähmungen 
in  der  Regel  keine  so  hochgradigen  —  bisweilen  treten  dieselben  so- 
gar sehr  in  den  Hintergrund  —  sind  wie  bei  dieser,  so  erfordert  die 
Heilung  gewöhnlich  keine  so  lange  Zeit,  wenngleich  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zur  Genesung  dreiviertel  Jahr  und  darüber  ver- 
streichen kann. 

Einige  Aehnlichkeit  mit  der  hydropischen  Form  der  Beriberi  hat  eine 
Sjrankheit,  welche  in  den  Jahren  1877 — 1880  in  verschiedenen  Gegenden  Indiens, 
namentlich  Caicutta,  und  auf  Mauritius,  wahrscheinlich  von  Calcutta  eingeschleppt, 
epidemisch  auftrat  und  von  den  englischen  Aerzten  als  Epidemie  dropsy  oder 
Aente  anaemle  dropsy  bezeichnet  wurde').  Dieselbe  äußerte  sich  hauptsächlich, 
in  Oedem  namentlich  der  unteren  Extremitäten,  dem  oft  Erbrechen  und  Durch- 
fall, Schmerzen  im  Epigastrium  oder  Leib  sowie  Schmerzen  und  Parästhesien  in 
den  Gliedern  vorausgingen,  und  zu  welchem  in  den  schwersten  Fällen  Höhlen- 
wassersucht und  Herzsymptome  hinzutraten.  Dabei  bestand  ausgesprochene 
Anämie,  Abmagerung  und  Prostration  und  häufig  leichtes  Fieber.  Nicht  selten 
trat  ein  Exanthem  auf,  welches  in  einer  teils  diffusen,  teils  fleckigen  Röte  be- 
stand und  manchmal  von  Petechien,  Phlyktänen,  Blasen  und  Abschuppung  ge- 
folgt war.  Mitunter  wurden  auch  skorbutische  Erscheinungen  und  ausnahmsweise 
zweifelhafte  paretische  Symptome  beobachtet.  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte 
zwischen  3  Wochen  und  3  Monaten  und  die  Sterblichkeit  zwischen  2  und 
40  Proz.  Es  wurden  hauptsächlich  Indier  befallen,  Männer  häufiger  als  Frauen 
und  Kinder.  In  Indien  herrschte  die  Krankheit  während  der  kalten  und  trockenen 
Jahreszeit,  während  auf  Mauritius  die  meteorologischen  Verhältnisse  sich  ohne 
Einfluß  auf  das  Auftreten  derselben  erwiesen.  Nach  den  vorliegenden  Berichten 
läßt  sich  kein  bestimmtes  Urteil  über  die  Natur  der  Krankheit  abgeben.  Wenn 
auch  das  angebliche  Fehlen  von  motorischen  Störungen  sowie  das  Auftreten  dee 
Exanthems,  welches  auf  Mauritius  häußger  beobachtet  wurde  als  in  Indien, 
gegen  Beriberi  spricht,  scheint  mir  diese  doch  nicht  vollkommen  ausgeschlossen. 
Neuere  Berichte  über  diese  Krankheit  liegen  nicht  vor. 

4)  Die  akute  pemiciOse  oder  kardiale  Form. 

Diese  Form,  welche  mit  Vorliebe  junge,  kräftige  Leute  befällt,  ist 
gekennzeichnet  durch  die  Erscheinungen  einer  akut  eintretenden 
Herzinsufficienz.  Letztere  können  sich  mehr  oder  weniger  plötz- 
lich im  V^erlaufe  von  selbst  vorher  scheinbar  ganz  leichten  Fällen  ein- 
stellen. Häufig  ist  aber  der  ganze  Krankheitsverlauf  von  Anfang  an 
ein  akuterer.    Mattigkeit  und  Schwere  der  Beine,   Spannung  in   den 

1)  K.  Macleod,  Trans,  of  the  Epidem.  Soc.  of  London.  N.  ö.  Vol.  XIL  S.  55; 
Allbütt's  System  of  Medicine.  Vol.  II.  1897.  S.  475. 
A.  Davidson,  Edinb.  med.  Joum.  1881.  Aug. 
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Waden,  Abstumpfung  des  Gefühls,  leichte  Oedeme,  Herzklopfen  und 
Beklemmung  treten  in  rascher  Folge  auf  und  nehmen  schnell  zu.  Be- 
reits nach  einigen  Tagen  kann  die  Lähmung  der  Beine  so  weit  vor- 
geschritten sein,  daß  die  Kranken  an  das  Bett  gebannt  sind.  In 
anderen  Fällen  dagegen  erreicht  dieselbe  während  der  ganzen  Krank- 
heit keine  so  hohen  Grade,  ja  sehr  akute  Fälle  können  sogar  ganz 
ohne  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  verlaufen  (Fiebig, 
A.  Plehn).  Schon  frühzeitig  treten  die  Herzerscheinungen  in  den 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes.  Herzklopfen,  Beklemmung,  Kurz- 
atmigkeit bilden  die  lästigsten  Beschwerden.  Der  Appetit  pflegt  sehr 
bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu  schwinden,  dagegen  werden  die 
Kranken  gewöhnlich  von  einem  heftigen  Durste  gequält.  Die  Ab- 
nahme der  Harnausscheidung  ist  schon  frühzeitig  eine  beträchtliche. 
Die  Hautwassersucht  kann  auf  geringe  Grade  beschränkt  bleiben  oder 
sogar  fehlen.  Flüssigkeitsansammlungen  im  Herzbeutel  und  in  den 
anderen  serösen  Höhlen  sind  gewöhnlich  vorhanden,  in  der  Regel 
kommt  es  aber  nicht  zu  so  massenhaften  Ergüssen  wie  bei  der  wasser- 
süchtigen Form.  Herzklopfen  und  Atemnot  nehmen  stetig  zu,  die 
Beklemmung  steigert  sich  zu  furchtbarer  Präkordialangst,  der  Kranke 
hat  das  Gefühl,  als  ob  ihm  die  Brust  von  innen  zersprengt  werde, 
und  es  bemächtigt  sich  seiner  eine  immer  qualvoller  werdende  Unruhe. 
Die  Harnausscheidung  versiegt  mehr  und  mehr.  Häufig  stellt  sich 
Würgen  und  Erbrechen  ein.  Der  Zustand  des  Kranken  wird  immer 
fürchterlicher  und  trostloser.  Ruhelos  wirft  er  sich  von  einer  Lage 
in  die  andere;  Augen,  Mund  und  Nasenlöcher  sind  weit  geöffnet,  der 
Blick  stier  und  ängstlich,  die  Pupillen  erweitert.  Die  Carotiden 
klopfen,  die  Brust  arbeitet  ohne  Unterbrechung,  und  über  Herzgegend 
and  Magengrube  verbreitet  sind  starke  Pulsationen  sichtbar,  eine  Folge 
der  verzweifelten  Anstrengungen  des  Herzens.  Dabei  wird  der  Puls 
immer  kleiner  und  kleiner,  schließlich  unfühlbar.  Das  Gesicht,  vorher 
blaß,  wird  cyanotisch,  die  Glieder  werden  kalt,  die  Temperatur  sinkt. 
Das  Bewußtsein  schwindet,  der  Kranke  wird  ruhiger,  schaumige 
Flüssigkeit  tritt  ihm  vor  den  Mund  —  noch  wenige  Augenblicke,  und 
der  Tod  ist  erfolgt. 

Diese  Erscheinungen  einer  akuten  Herzinsufficienz  ziehen  sich 
bald  einige  Tage  hin,  bald  führen  sie  innerhalb  weniger  Stunden  das 
Ende  herbei.  In  Niederländisch-Indien  ist  beobachtet  worden,  daß 
eingeborene  Soldaten,  welche  am  Morgen  noch  ihren  Dienst  gethan 
hatten,  bereits  am  Abend  der  Beriberi  erlegen  waren,  daß  Sträflinge, 
welche  man  als  Simulanten  angesehen  und  daher  im  Gefängnisse  be- 
lassen hatte,  am  folgenden  Morgen  in  demselben  tot  gefunden  wurden, 
und  neuerdings  hat  auch  A.  Plehn  aus  Kamerun  über  in  12  bis 
24  Stunden  tödlich  verlaufene  Fälle  berichtet.  So  perakute  Fälle 
wie  diese  kommen  nach  meinen  Erfahrungen  in  Japan  nicht  vor; 
natürUch  muß  man  annehmen,  daß  auch  in  letzteren  schon  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorher  leichte  Erscheinungen  bestanden  hatten,  aber 
ihrer  Geringfügigkeit  wegen  vernachlässigt  worden  waren.  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  vergingen  vom  ersten  Beginn  der  Krankheit 
bis  zum  tödlichen  Ausgange  ein  paar  Wochen  bis  Monate. 

Eine  weitere  Form,  die  polysarköse  oder  adipöse,  ist  zuerst  und  fast 
allein  von  Oudenhoven  beschriebeQ  worden.  Dieselbe  soU  gekennzeichnet  sein 
durch  Hypertrophie  des  Fettgewebes,  großen  Fettreichtum  der  Muskeln,  Hyper- 
trophie des  Herzens,  plötzhches  Auftreten  von  Haut-  und  Höhlenwassersucht  bei 
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mäQigeti  Störungen  der  Beviegting  und  Empfindung.  Wahrschcinlicli  liBudolt  m 
mch  \m  dieeer  Forni  um  von  Hau8  aus  fett^  Leute  (THintM),  oder  OüDKlfHOVEK 
hat,  wie  Le  Roy  de  Meejcoctrt  meint,  hartes  Oedem  mit  Fett  verwechselt 

Die  konvulsive  Form  ViNfiox's  und  van  0\'^erbeek  de  MEUEtt^s  wird 
später  besprochen  werden. 

Grimm  iinterj^eheidei,  von  der  willkürlichen  Annahme  außgehead,  daß 
während  einer  Erkrankung  an  Beriberi  auftretende  vermeintliche  Exacerhationen 
und  Recidive  Mets  Neuerkraukungeo  durch  wie<lerholte  Aufnahme  der  Noxe  sind, 
während  ein  unkomplizierter,  durch  eintiialige  Einverleibung  der  letzteren  ver- 
ursachter Fall  in  seinen  späteren  Perimlcn  ohne  eine  Steigerung  der  Symptome 
hia  zur  Heilung  verläuft, 

1)  dm  Beriberi  sinnplex,  eine  einfache  Erkrankung  au  Beriberi  durch, 
einmalige  Aufnahme  des  Virur?,  und 

2)  da^   Beriberi    mul tiplit-^atum  ß.  accumulatum,    welcheB  durch. 
Kombination  mehrfacher,  auf  wie<ierholte  Aufnahme  des  Virus  zurückzuführender^ 
Erkrankungen  entsteht,  eine  Einteilung,   welrhe  jeder  theoreti fachen  Berechtigung^ 
entbehrt  und  ilie  vernieMedeni^ten   Krankheitsbilder  zusammenwirft. 

Yamagiva,   welcher  die  Beriberi  diirch  ein   mit  der  Nahrung  [Rds)  einge— — 
führten,  einen  K<mtraktionszuötand  der  feineren  arteriellen  Aeste  im  großen 
kleinen  Krei erlaufe,  der  alle  Krankheitserselieinungen  erklären  ejoU^  hervomifeDdi 
Gilt  entstellen  laßt,  teilt  die«ell>e  ui  H  Fornjen  ein; 

1)  die  Herjsform  f akute  und  acute&te  Form), 

2)  die  X  er  v  e  n  -  M  u  s  k  c  I  f  o  r  m  (gewöhnliche^  subakute  hia  chronische  Form 
hauptsächlich  mit  JIotilitätH-  und  tSennibilitat^sturungen)  und 

S)  die  N i e r e n  f  o  r m  ( hy dropi>;che  Form), 
je  nachdem  die  feineren  arteriellen  Aeste  der  Lunge  (Herz form)  oder  die  Arterii 
in   den   peripheren  Nerven    und  Muskeln  (Nerven -Muf^kel form)   oder  endlich  dii 
Kiercnarterienaöte  (Nierenform)  ütierwiegend  liefallen  werden. 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  der  Krankheit    betrifft! 
so    bestellt    ein    Unterschied    zwischen    den    verschiedeneu    Beriberi 
Ländern.     In  dem  einen  sind  die  schweren  Formen  häufiger  als  in  dei 
anderen.     So   bat  4iie  Krankheit   im  Malajischen  Archipel  entschiede] 
im   allgemeinen   einen   bösartigeren  Charakter  als  in  Japan*     In  den 
selben  Ländern  zeigen  auch  die  einzelnen  Orte  ein  verscliiedenes  Vei^ 
halten.     Ferner  kann   die  Häutigkeit   der   einzelnen   Formen    in    de 
verscbiedeuen    Jahren    wechseln,    ohne    daß    sich    hierfür    bestimmt 
Gründe  anführen   lassen.     Ueberhaupt   bestehen  zeithehe   und  örtlich 
Verschiedenheiten  in  der  Symptomatologie. 

Analyse  der  einzelnen  KrankheitseFBc^heinungen. 

1.  Kervensystem.     Die  hervorstechendste   und  konstanteste  Et 

scheinung  der  Beriberi  bestellt   in  einer  Störung  der  Beweguni^ 
Diese  beginnt  an  den  Beinen  und  setzt  sicli  von  diesen  anf  die  ArniT 
und  andere  Körperteile  fort,   ist   an  ersteren   aber   immer   am  ausg€ 
[»rägtesten.     Der  Grad  derselben  ist  ein  außerordentlich  verschiedener 
von  der  leiclitesten,  nur  dem  Kranken  seihst  bemerkbaren  Parese  bi 
zur  vollständigen  Paralyse  kommen  alle  Uebergänge  vor* 

In  den  leichten  Fällen  klagen  die  Kranken  über  Mattigkeit,  Schwer 
und  Schwäche  der  Heine»  besonders  der  rnterschenkel.  Das  Gehe 
strengt  sie  an,  sie  ermüden  rascher,  die  Kniegelenke  oder  auch  drr^ 
ganzen  Unterschenkel  und  Füße  scheinen  ihnen  gelockert,  und  DicJ 
selten  knicken  sie  beitn  Gehen  in  den  Knieen  ein.  Auch  objektiv  läl 
sich  an  den  Beinen,  abgesehen  von  den  frühesten  Stadien  und  leic 
testen  Formen,  ein  deutliche  Abnahme  <ler  Bewegung  nachweisen.  Di 
Gang  bietet  aber  in  diesem  Stadium  noch  nichts  Abnormes  dar.   Ueb« 
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die  Arme  verlauten  in  der  Regel  keine  Klagen.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Dynamometer  ergiebt  jedoch  meist,  daß  auch  an  diesen  die 
rohe  Kraft,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  vermindert  ist. 

Ist  die  Lähmung  weiter  vorgeschritten,  so  fallen  die  Kranken  durch 
ihren  eigentümlichen  Gang  auf,  der  nicht  unpassend  mit  dem  von 
Leuten,  die  mit  nassen  Kleidern  aus  dem  Wasser  kommen  (van  Over- 
BEEK  DE  Meijer)  oder  in  zähem  Lehm  waten  (Elsberger),  ver- 
glichen wird.  Die  Fußsohle  scheint  am  Boden  zu  kleben.  Mühsam 
hebt  der  Kranke  den  Fuß,  schleudert  ihn  vorwärts  und  setzt  ihn  dann 
stampfend  wieder  auf  den  Boden.  Die  Schritte  sind  dabei  meist  klein, 
and  die  Beine  werden  auseinander  gespreizt,  um  eine  breitere  Basis 
zu  geben.  Nicht  selten  nimmt  man  auch  ein  geringes  Zittern  wahr. 
Wer  Sandalen  trägt,  welche  von  den  Zehen  festgehalten  werden,  wie 
dies  z.  B.  die  Japaner  thun,  verliert  dieselben  häufig  während  des 
Gehens  infolge  der  gestörten  Bewegung  der  Zehen  und  kann  sie  auch 
nicht  ohne  Zuhülfenahme  der  Hände  anziehen.  Auch  von  letzteren 
können  in  diesem  Stadium  Gegenstände  oft  nicht  mehr  fest  gefaßt 
and  gehalten  werden. 

In  noch  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Kranken  außer 
Stande  zu  stehen  und  zu  gehen  und  mit  den  Händen  den  geringsten 
Druck  auszuüben,  während  sie  in  der  Bettlage  meist  noch  einige  Be- 
wegungen auszuführen  vermögen.  Sowohl  an  Armen  als  Beinen  sind 
in  der  Regel  die  Strecker  in  höherem  Grade  gelähmt  als  die  Beuger, 
and  an  beiden  nimmt  die  Lähmung  meist  von  oben  nach  unten  an 
Stärke  zu.  Infolge  des  Uebergewichtes  der  Beuger  befinden  sich  Hände 
und  Finger  in  dauernder  Beugestellung,  die  Füße  in  Varo-equinus- 
Stellung. 

In  den  höchsten  Graden  der  Lähmung  endlich  ist  die  Bewegung 
der  Glieder  nahezu  vollständig  aufgehoben,  so  daß  solche  Kranke  voll- 
kommen hilflos  daliegen,  außer  stände,  auch  nur  einen  Finger  oder 
ein  Zehe  zu  rühren. 

Oefter  ist  die  Lähmung  auf  der  einen  Körperhälfte  hochgradiger 
als  auf  der  anderen,  und  selbst  einseitig  habe  ich  dieselbe  beobachtet. 

Erreicht  die  Lähmung  der  Beine  und  Arme  hohe  Grade,  so  pflegen 
auch  die  Rumpfmuskeln,  namentlich  die  Bauchpresse,  mehr 
oder  weniger  beteiligt  zu  sein.  Die  Kranken  sind  nicht  im  stände, 
beim  Liegen  Kopf  und  Oberkörper  zu  erheben  oder  sich  ohne  fremde 
Hülfe  im  Bette  aufzurichten,  die  Ausatmung  und  die  mit  dieser  zu- 
sammenhängenden Reflexakte,  wie  das  Husten,  Niesen  u.  u.  w.,  sind 
erschwert,  und  der  Stuhl  ist  angehalten. 

In  schweren  Fällen  kommt  ferner  öfters  auch  Lähmung  des 
Zwerchfelles  vor.  Man  sieht  dann  bei  jeder  Einatmung  die  Magen- 
grube mit  den  Hypochondrien  eingezogen  werden  und  kann  durch  die 
Perkussion  Hochstand  des  Zwerchfelles  nachweisen. 

Das  TOD  MiUBA  (1891)  beschriebene  Zwerchfellphänomen  ist  identiech 
mit  dem  Litten 'sehen  (1892),  also  eine  normale  Erscheinung. 

Die  Bewegungen  des  Halses  und  des  Kopfes  pflegen  nicht  gestört 
ZQ  sein. 

Von  den  motorischen  Gehirnnerven  wird  fast  regelmäßig  der 
N.  vagus  betroffen,  und  zwar  vorzugsweise  die  Rami  cardiaci: 
Pulsbeschleunigung  gehört  zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  der 
Beriberi  (s.  unten).    Weit  seltener  kommt  Lähmung  der  motorischen 
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Kehlkopfnerven  und  infolgedessen  unreine,  schwache  Stimme  oder 
auch  völlige  Stimmlosigkeit  vor.  Auf  eine  Vagus-Reizung  ist  höchst 
wahrscheinlich  das  namentlich  häufig  in  den  akuten,  tödlich  verlaufenden 
Fällen  auftretende  Würgen  und  Erbrechen  zurückzuführen. 

Eine  weitere  Vagus-Erscheinung,  auf  welche  ich  zuerst  aufmerksam 
gemacht  habe,  ist  die  bei  der  akuten  perniciösen  Form  häufig  zu  be- 
obachtende, nach  FiEBiQ  aber  auch  in  leichteren  Fällen  vorübergehend 
vorkommende  und  auf  eine  Lähmung  der  Lungennerven  zurück- 
zuführende akute  Aufblähung  der  Lungen.  Unter  Zunahme 
der  subjektiven  Beschwerden  wird  die  Herzdämpfung  kleiner  und  kann 
innerhalb  weniger  Tage  ganz  verschwinden,  die  unteren  Lungengrenzen 
rücken  nach  abwärts,  und  über  den  Lungen  tritt  mitunter  Schachtel- 
ton auf. 

Andere  Gehirnnerven,  und  zwar  den  N.  facialis,  glossopha- 
ryngeus  und  hypoglossus,  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen  be- 
teiligt gefunden.  Doppelseitige  FaciaUsparese,  namentlich  der  Muskeln 
um  den  Mundwinkel,  Schlingbeschwerden,  schwerfallige  und  zitternde 
Bewegungen  der  Zunge,  Artikulationsstörung  waren  die  Erscheinungen, 
welche  dieselben  darboten. 

Da  Silva  Lima  sowie  Pekelharing  und  Winkler  haben  aus- 
nahmsweise auch  Lähmung  der  Augenmuskeln  beobachtet.  Ein 
Kranker  Norman's  (Dublin)  zeigte  Ptosis,  Strabismus  externus  und  Er- 
weiterung der  Pupille  des  einen  Auges. 

Ataxie  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Beriberi  nicht  vor, 
dagegen  nicht  selten  Schwanken  beim  Kehrtmachen  und  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen,  auch  in  Fällen,  wo  zur  Zeit  keine  Empfin- 
dungslähmung mehr  besteht.  Elsberger  beobachtete  ersteres  sehr 
oft  schon  im  allerersten  Stadium  der  Krankheit,  so  daß  er  dasselbe 
geradezu  für  pathognomisch  ansieht. 

Die  Lähmungen  bei  der  Beriberi  sind  in  der  Regel  schlaff.  Nur 
ausnahmweise  kommen  Muskelspannungen  zur  Beobachtung, 
nach  meinen  Erfahrungen  fast  nur  auf  der  Beugeseite  der  Beine. 

In  seltenen,  gewöhnlich  der  atrophischen  Form  angehörenden 
Fällen  kommt  es  ferner  in  der  Rekonvalescenz  allmählich  zur  Ent- 
wickelung  einer  spastischen  Kontraktur  der  Wadenmuskeln, 
durch  welche,  wenn  die  Kranken  wieder  in  den  Gebrauch  ihrer  Beine 
gekommen  sind  und  herumgehen  können,  eine  charakteristische  P'orm 
des  Ganges,  ähnlich  dem  bei  spastischer  Spinalparalyse,  zu  stände 
kommt,  indem  die  Kranken  nur  mit  dem  Fußballen  auftreten.  Dabei 
können  die  Wadenmuskeln,  namentlich  der  M.  gastrocnemius  internus, 
hypertrophisch,  geschwollen  und  prall  anzufühlen  und  die  Achillessehnen 
verdickt  sein.  Häufiger  ist  die  Kontraktur  mit  einer  starken  Abmage- 
rung und  einer  Verhärtung  des  M.  gastrocnemius  internus  (s.  unten) 
verbunden.  Die  Wadenmuskeln  sind  dabei  gewöhnlich  wie  auch  sonst 
häufig  auf  Druck  empfindlich,  und  jede  Dehnung  der  verkürzten  Achilles- 
sehnen kann  so  schmerzhaft  sein,  daß  die  Kranken,  welche  sonst  voll- 
kommen Herren  ihrer  Glieder  sind,  weder  zu  stehen  noch  zu  gehen 
vermögen.  Die  Kontraktur  der  Wadenmuskeln  pflegt  ein  sehr  lang- 
wieriges Leiden  zu  sein  und  verschwindet  vielleicht  in  manchen  Fällen 
überhaupt  niemals  wieder  vollkommen. 

Bei  manchen  Kranken  kommen  tonische  Krämpfe  vor.  Am 
häufigsten  sind  schmerzhafte  Waden  kr  ämpfe,  die  meist  nachts  auf- 
treten und  manchmal  dem  Eintritte  der  gewöhnlichen  Beriberi-Erschei- 


Die  Beriberi-Krankheit. 


231 


: 


ungen  ein  paar  Wochen  vorausgehen.    Ausgebreitete  tonische  Krämpfe 
sind  seltene  Erscheinungen. 

Von  klonischen  Kram  |*f forinen  sind  in  seltenen  Fällen 
Zittern,  Zuckungen,  unwillkürliche,  Chorea-  oder  athe- 
lose-artige  oder  an  Paralysis  agitans  erinnernde  Be- 
wegungen, endlich  sich  mehr  oder  weniger  über  den  Körper  ver- 
breitende e  p  i  1  e  p  t  i  f  0  r  m  e  Krämpfe,  namentlich  kurz  vor  dem 
Tode»  beobachtet  worden. 

Das  \'orkommen  ausgebreiteter  tonischer  und  klonischer  Krämpfe 
hat  zur  Aufstellung  der  oben  erwähnten  konvulsiven  oder  kranipf- 
haften  Form  geführt. 

Hierher  gehöreo  vor  allem  die  von  Vinsok  auf  der  Insel  Rfei'Kiox  lie- 
obflchteten  Epidemieen,  die  mit  starkem  Fieber  utid  heftigen  Krämpfen  und 
ßchm erzen  einhergingen. 

F  i  b  r  i  1 1  ä  r  e  M  u  s  k  e  1  z  u  c  k  u  n  g  e  n  sieht  man  an  den  befallenen 
Äluskebi  häulig. 

Was  das  elektrische  Verhalten  der  motorischen  Appa- 
X*  a  t  e  betrifft,  so  ist  sowohl  die  direkte  als  die  indirekte  galvanische 
Erregbarkeit  der  befallenen  Muskeln  in  der  Regel,  selbst  in  den 
lachten,  der  rudimentären  Form  angehörenden  Fällen,  mehr  oder 
^^^ eiliger  herabgesetzt.  Häufig  zeigt  diese  Vermintlerung  von  den 
Äliiskeln  besonders  oder  bisweilen  auch  allein  der  Oastrocnemius.  Im 
^^veiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  die  galvanische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  entsprechend  dem  Grade  der  Lähmung  und  der  Atrophie 
imirier  n^eiir  ab,  und  zwar  die  indirekte  noch  mehr  als  die  direkte, 
lind  kann  in  hohen  Graden  vollkommen  erlöschen.  Mitunter  wird  an 
^^inzelnen  Muskeln,  am  häufigsten  an  den  Wadenmnskeln,  bei  direkter 
Heizung  auch  <|ualitative  Aenderung  der  Zuckuogsform  (träge,  lang- 
gezogene Zusammenziehung,  ASZ  T^  KSZ)  beobachtet;  dabei  ist  die 
Erregbarkeit  aber  meist  nicht  gesteigert,  sondern  herabgesetzt  bei  voll- 
liotntnen  erloschener  faradischer  Reizbarkeit.  Bei  eintretender  Besse* 
rung  kehrt  gewöhnlich  die  Erregbarkeit  bezw;  die  normale  Reaktions- 
A^veise  alimiihlich  zurück,  aber  langsamer  als  die  Bewegung,  so  daß 
rstere  oft  zu  einer  Zeit,  wo  die  Muskeln  wieder  fungieren  und  an 
Jmfang  lieträehtlich  zugenommen  haben,  noch  mehr  oder  weniger  stark 
vermindert  ist. 

Die  f  a  r  a  d  i  s  c  h  e  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
nimmt  rascher  al)  und  geht  früher  verloren  als  die  galvanische.  Auch 
die  Rückkehr  zur  Norm  erfolgt  später  und  langsamer. 

PEKJSLHAiLTNii  uud  WiKKLEit  fanden  ^  daß  die  elektriöchen  Erscheinungen 
zu  den  frühesten  objektiven  Hymploraen  gehören  und  den  ötörungeti  der  Be- 
wegrtjng  und  Empfindung  voniu*'goJiön.  Die&e  Baibachtung,  weiche  für  die 
Diagnose  zweifelhafter  FäUe  von  außerordentlicher  Wiclitigkeit  sein  würde,  hat 
alj€T  kei»e  Bestätigung  gefunden,  indem  in  Ostindien  die  Erfahnuig  gemacht 
worden  tst^  daCi  die  elektrischen  Abweichungen  hei  wohl  konstÄtierter  Krankheit 
fehlen  können  (Eiikaian,  Glogner,  Fxebigk  Es  rülirt  dies  daher,  daß  die  quanti- 
tatiTen  Abweichungen  überhaupt  eri*t  erkennbar  wcrflen,  wenn  sie  über  die  normal 
schon  ziemlich  weit  auseinandergehenden  Erregbarkeil!*grenÄen  hinausgehen. 

Nach  Ologner  unterliegt  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Nerven  an  ver- 
schiedenen Tagen  weit  bedeutenderen  Schwankungen  ab  normal,  mit  der 
Abnahme  derselben  geht  oft  eine  Zunahme  der  Pulzfrequenz  einher. 

Die  mechanische   Erregbarkeit   der   Muskeln  lümnrt  nach 
meinen    Beobachtungen    rait    zunehmender   Lähmung  ab»    bleibt   aber 
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länger  erhalten  als  die  elektrische.  Peeelharing  und  Winkler 
fanden  dieselbe  oft  erhöht  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  galvanischen 
Reizbarkeit. 

An  die  Störungen  der  Bewegung  reihen  sich  die  Störungen  der 
Empfindung  an.  Zu  den  konstantesten  Erscheinungen  gehört  das 
Auftreten  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hautanästhesie 
oder  richtiger  Hauthypästhesie.  Die  Empfindung  ist  in  der  Regel 
nur  in  geringem  Grade  vermindert,  es  kommt  niemals  zur  vollständigen 
Aufhebung  des  Gefühls.  Diese  Hypästhesie  hält  sich  nicht  an  die  Ver- 
ästelungsbezirke bestimmter  Nerven.  Sie  beginnt  nach  meinen  Be- 
obachtungen gewöhnlich  symmetrisch  an  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Beine,  besonders  der  Unterschenkel  und  Füße,  z.  B.  an  der  Innen- 
fläche der  ersteren  oder  an  den  Waden  oder  an  den  Zehen  oder  auf 
den  Fußrücken.  Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sie  sich,  oft  sehr  rasch, 
auf  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  der  Beine  aus,  während  sie 
an  den  zuerst  befallenen  Stellen  stärker  wird;  dann  kommen  in  der 
Regel  die  Arme,  meist  zuerst  die  Fingerspitzen,  an  die  Reihe.  Weiter 
können  auch  Rumpf,  Hals  und  Gesicht  ergriffen  werden,  an  letzterem 
namentlich  und  oft  bei  sonst  nur  wenig  ausgebreiteter  Hypästhesie 
die  Umgebung  des  Mundes.  Norman  beobachtete  in  einigen  Fällen 
Anästhesie  des  Rachens.  Im  allgemeinen  nimmt  die  Hypästhesie 
von  oben  nach  unten  an  Stärke  zu,  an  den  Gliedern  ist  sie  gewöhn- 
lich auf  der  Streckseite  stärker  als  an  der  Beugeseite.  Die  Fußsohlen 
pflegen  häufig  verschont  zu  bleiben.  An  Vorderarmen  und  Händen 
ist  die  Radialseite  eine  Lieblingsstelle  der  Hypästhesie. 

In  manchen  Fällen  beginnt  diese  nicht  an  den  Beinen,  sondern  an 
anderen  Körperstellen,  wie  den  Fingerspitzen,  dem  Unterleibe  u.  s.  w. 
Mitunter  ist  ihre  Ausbreitung  auf  beiden  Körperhälften  eine  unsym- 
metrische, und  sie  kann  sich  auch  auf  eine  Seite  beschränken. 

Nicht  selten,  besonders  zu  Beginn  der  Erkrankung  oder  nach 
bereits  eingetretener  Besserung,  ist  die  Hypästhesie  nicht  fortwährend 
vorhanden,  sondern  tritt  nur  zeitweise,  namentlich  morgens,  auf. 
Ueberhaupt  pflegen  am  Morgen  oftmals  auch  die  anderen  Erschei- 
nungen, wie  die  Mattigkeit  der  Beine,  das  Herzklopfen,  selbst  das 
Oedem   stärker  zu  sein  als  zu  anderen  Tageszeiten  (s.  oben  S.  222). 

Ferner  zeigen  sich  Witterung  und  Körperbewegungen  von  Einfluß 
auf  die  Hypästhesie.  Nach  letzteren  nimmt  sie  ebenso  wie  bei  kaltem 
und  besonders  naßkaltem  Wetter  zu.  Sonst  pflegen  sich  im  allge- 
meinen die  Beriberi-Kranken  an  kalten  Tagen  besser  zu  befinden  als 
an  heißen. 

Schwere  der  Erkrankung,  Störung  der  Bewegung  und  Ausbreitung 
und  Stärke  der  Hypästhesie  gehen  keineswegs  immer  parallel;  in 
leichten  Fällen  findet  man  sehr  häufig  einen  großen  Teil  der  Körper- 
oberfläche, in  schweren  dagegen  nicht  selten  nur  kleinere  Stellen 
hypästhetisch.  Die  höchsten  Grade  der  Gefühlsabstumpfung  beobachtete 
ich  bei  Kranken  der  atrophischen  Form. 

Oft  ist  die  Hypästhesie  die  früheste  Erscheinung  der  Krankheit, 
manchmal  stellt  sie  sich  aber  erst  auffallend  spät  ein.  Die  Empfindung 
pflegt  in  der  Regel  früher  als  die  Störungen  der  Bewegung  zur  Norm 
zurückzukehren. 

Bei  einigen  Kranken  Norman's  bestand  Anaesthesia  dolorosa: 
obwohl  das  Gefühl  vermindert  war,  rief  die  leiseste  Berührung  Schmerz 
hervor. 
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Was  die  verPcliiedeDen  Q  u  a  I  i  t  ä  t  e  d  der  E  m  p  f  i  ri  cl  u  n  g  betrifft,  fto  fand 

ich    dieselben    öowoiil    t>ei    vers^eJijedenen   Kranken    ab    aucli    an    verschietlenen 

!Körpen*tellea   dese^elben   Kranken   in   sehr   nngleicher   Weij^e   gestört.     Ei*  kann 

<iaher   nicht   wunder  nehmen,    daO  die  Angaben   der   verschie«ienen    Beobachter 

^erül)er  voneinander  abweichen.     Neben   der  Vermmderimg  des  Tastgefühls, 

dfür  welchem  in  erster  Linie  das  oben  Goeagte  gilt,  konnte  ich  am  häufigeten  eine 

Jtembeetzung  des  Orts-  und  Drucksinns  iiachweieien.    Der  Temperat.ur- 

tfinn  ißt   nach  meinen  Erfahrungen   nur  selten  erheblich  gestört,  und  auch  der 

Schmerz  ginn    bleibt   ziemlich    lange   erhaJt«m,     Die    faradokutaoe   Eio- 

jf»findüng  fand  ich  ebenfalU  herabgesetzt,  I »in weilen  in  weit  höherem  Grade  ab 

^e    übrigen    Em pfin dun ggquali taten,      Störungen    der    Muskelempfindung 

Üiabe  ich  nicht  beobachtet- 

Eine  Verlaogeamung  der  Empfindungsleitung  konnte  ich   nur 
^^QfiEfihtDdweise  nachweisen. 

Hyperästhesie,  allgemeine  sowohl  als  umschriebene,  ist  nach 
m  ^^^inen    Beobachtungen   eine   seltene  Erscheinung.     Norman    fand  oft 
txM  i^d  um  jede  Zone  von  Hjpästhesie  eine  solclie  von  Hyperästhesie. 
P  a r  ä  s  f  h  e  s  i  e  n   kommen  dagegen  außerordentlidi  häotig  und  in 
gr^oßer   Mannigfaltigkeit    vor    und   Icönoen    den    übrigen    Krankheits- 
er^^cheinnngen  vorausgehen.     Der  Sitz  derselben  sind  vorzugsweise  die 
B  ^  ine.     Zu  ihnen  zu  rechnen  ist  ohne  Zweifel,   wenigstens  teilweise, 
di^   Mattigkeit  der  Beine,  besonders  der  Unterschenkel,  welche  eine 
so     Iconstante  Klage  der  Beriberi-Kranken  bildet   und  sehr  oft  auch  in 
vollkommener    Ruhe    eintritt.     Weitere   häutig   zu   beobaditende   Par* 
fetiliesien   sind   ein    rtefühl    von   Spannung,    das   besonders   an  den 
Wudea    sich    zeigt    und    sich   nicht    selten    zu    wirklicheu    Schmerzen 
steigert.   Ziehen   (in   den  Kniekelden),   ferner  Tau  bsein.   Einge- 
be hlafen  sein.  Stechen,   BeiBen   und  Brennen.   Ameisen- 
laufen,   W  u  r  jn  k  r i  e  c  b  e  n ,   Kribbeln.     Seltener  kommen  vor  die 
Euiptindung,   als  ob  ein  bestimmter  Körperteil   oder  selbst  der  ganze 
K^öi'per  geschwollen  oder  verdickt  sei,  ein  Gefühl  von  Steifig- 
li^  it,  subjektive   Temperaturempfindungen  (Kälte,   Hitze). 
^^    einigen  Fällen  habe  ich  auch  dem  Globus  hystericus  ähnliche 
Empfindungen  und  eine  Art  von  Gürtelgefühl  beobachtet. 

Ebenso  wie  die  Hyjfästhesie  werden  auch  die  Parästhesien  manch- 
nial  von  der  Witterung  beeintiußt,  durch  nasses  oder  naßkaltes  Wetter 
hervorgerufen.  Dieselbe  Wirkung  kann  auch  kaltes  Wasser  oder  kalter 
^^ind  haben. 

Schmerzen  sind  bei  der  Beriberi nicht  so  häufig  wie  Parästhesien, 
kommen  aber  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  am  häufigsten  an 
^^^n  Waden,  vor  und  können  mannigfaMiger  Natur  (stechend,  drückend^ 
^i^liend,  schneidend,  dumpf,  wandernd)  sein.  Auch  Intercostalneuralgien 
"nd  Gelenkschmerzon  habe  ich  öfters  beobachtet.  Einige  von  NoR- 
J^Ajf*s  Patienten  klagten  über  brennende  Schmerzen  in  den  Fußsolilen. 
ÖAtiBLER^)  sah  Kranke,  welche  von  so  heftigen  Schmerzen  im  ganzen 
Körper,  vorzugsweise  im  Leibe,  gequält  wurden,  daß  sie  besonders 
ö^chts  entsetzlich  schrieen. 

Häufig  besteht  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaft!  g- 
•^  ?it  einzelner  Dornfortsätze,  namentlich  der  oberen  Brust- 
^^^bel,  beim  Klopfen  mit  dem  Perkussionshammer  und  wird  mit- 
iinter  auch  als  Nachkrankheit  angetroffen. 

Nicht  selten,   nauientlich   bei  weiter  vorgeschrittenen  Lähmungen, 


1)  Die  Grondzüge  der  Tropenhygiejie.  1895.  B.  97. 
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kommt  sowohl  an  Armen  als  Beinen  Schmerzhaftigkeit  der 
Nerven  auf  Druck  vor.  Ausnahmsweise  wird  auch  entzündliche 
Schwellung  derselben  beobachtet 

Viel  häufiger  als  Nerven  sind  Muskeln  auf  Druck  schmerz- 
haft. Empfindlichkeit  der  Wadenmuskeln  gehört  zu  den  gewöhn- 
lichen Krankheitserscheinungen  der  Beriberi.  Aber  auch  andere  Muskeln 
werden  betroffen,  am  ausgebreitetsten  und  stärksten  bei  hochgradigen 
Lähmungen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  auf  Druck,  welche 
namentlich  bei  der  akuten  perniciösen  Form  vorhanden  ist,  beruht 
wenigstens  zum  Teil  auf  Hyperästhesie  der  Bauchmuskeln. 

Was  die  Reflexthätigkeit  der  Beriberi-Kranken  betrifft,  so 
verhalten  sich  nach  meinen  Beobachtungen  die  von  der  Haut  ausge- 
lösten Reflexe  in  der  Regel  normal,  nur  ausnahmsweise  sind  dieselben 
vermindert  oder  gesteigert.  Dagegen  fehlen  die  Kniescheiben- 
sehnenreflexe  auch  nach  Jendrassik  (Pekelharing  und  W^ikkler), 
sehr  häufig,  namentlich  fast  ausnahmslos  in  allen  Fällen  mit  ausge- 
prägten paretischen  Erscheinungen.  Dies  Symptom  ist  manchmal 
schon  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  nachzuweisen  und 
überdauert  oft  monatelang,  ja  ein  Jahr  lang  und  darüber  alle  übrigen 
Krankheitserscheinungen.  Von  verschiedenen  Seiten  (Pekelharing 
und  Winkler,  Däübler,  Grimm,  Norman,  Miura,  Carpenter)  ist 
zu  Anfang  der  Krankheit  und  bei  akutem  Verlaufe  derselben  auch 
Steigerung  der  Kniescheibensehnenreflexe  beobachtet  worden;  Grimm 
rechnet  diese  sogar  zu  den  konstanten,  nur  ausnahmsweise  fehlenden 
Symptomen  der  Beriberi.  Sie  soll  in  den  ersten  3  Krankheitstagen 
auftreten  und  von  kurzer  Dauer  sein,  selten  über  eine  Woche  anhalten. 
Cremaster-  und  Bauchmuskelreflex  fehlen  nach  meinen  Be- 
obachtungen selten. 

Von  den  vasomotorischen  Störungen  sind  die  widitigsten 
seröse  Ausschwitzungen  und  Exantheme,  welche  unten  zur  Besprechung 
kommen  werden. 

Neuerdings  hat  Glogneb  darauf  hlDgewiesen,  daß  die  GefäfiDerven  in 
höherem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  als  man  bisher  annahm.  Er 
verglich  unter  Benutzung  des  WiNTERNrrz'schen  Hautthermometers  die  Haut- 
temperatur  an  verschiedenen  KörpersteUen  (Vorderfläche  der  Unterschenkel,  der 
Vonlerarme,  1  cm  über  dem  Nabel)  mit  der  Achsel-  und  Aftertemperatur  bei 
Gesunden  und  Beriberi-Kranken  und  fand  bei  letzteren  die  Hauttemperatur  durch- 
schnittlich erhöht,  auch  ohne  daß  Pulsbeschleunigung  vorhanden  war,  was  für 
das  Bestehen  von  Gefäßiähmungen  in  der  Haut  oder  den  unter  dieser  liegenden 
Muskeln  spricht  Einige  Male  nachweisbares  abnormes  Verhalten  der  After- 
temperatur  wies  auf  vasomotorische  Störungen  in  den  Unterleibsorganen  hin. 
Durch  die  Annahme  von  Gefäßstörungen  (Reiz-  oder  Lähmungszustände)  im 
kleinen  Kreislaufe,  welche  eine  erhöhte  Füllung  und  Spannung  desselben  sowie 
eine  Dehnung  des  Anfangsteils  der  Pulmonalis  zur  Folge  haben,  erklärt  er  die 
von  ihm  beobachtete  vorübergehende  Dyspnoe  bei  kräftiger  Herzaktion  und  ohne 
Parese  der  Atmungsmuskeki,  femer  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens,  die  Accentuation  des  zwdten  Pulmonaltones,  das  systolische  Geräusch 
am  Pulmonalostium,  das  Endstadium  der  akuten  perniciösen  Form,  wenigstens 
in  einem  Teile  der  Fälle.  Auch  noch  mehrere  andere  Erscheinungen,  wie  die 
Verminderung  der  Harnmenge,  die  ungleiche  Verteilung  des  Blutes  in  den  Organen 
(Blässe  der  einen  Niere  oder  Lunge  bei  Blutreichtum  der  anderen),  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  führt  er  auf  vasomotorische  Störungen  zurück  und 
hält  es  für  berechtigt,  eine  eigene  vasomotorische  Form  der  Beriberi  neben 
einer  motorischen  und  einer  gemischten  aufzustellen. 
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[ikee,  welche  mehr  oder  weniger  gelähmt  s 
einem  bedeutenden  Schwunde  der  betroffenen  Muskeln. 
Letzterer  nimmt  in  der  Regel  an  den  Gliedern  von  oben  nach  nn!en  zu 
wncl  ist  stets  am  hochgradigsten  an  den  Beinen,  und  namenrlich  sind 
es  wieder  die  Waden,  welche  oft  fast  ganz  schwinden.  Die  ge- 
schwundenen Mnskeln  fühlen  sich  schlaff  und  weicli,  manclimal  fast 
vrio  Watte  an.  Lähmung  und  Muskelschwniid  gehen  nicht  immer 
paLrallel     Durch  Wassersucht  wird  natürlich  letzterer  verdeckt. 

Zu  Anfang  der  Erkrankung  siiul  nach  Pekelharixg  und  Winkler 
oft;  die  Muskeln  in  großer  Ausdehnung  geschwollen,  bretthart, 
und  dieselben  identifizieren  diese  Fälle  mit  Oitdenhoven's  polysark5ser 
Form  (s.  oben  S*  227K  Nach  Fiebig  kommt  diese  Erscheinung  vor- 
neliinhch  an  den  Waden  und  hintersten  Obersfiienkelmnskeln  vor.  Icli 
habe  dieselbe,  ebenso  wie  Balz,  nur  an  den  Wadenmuskeln  be- 
abaclitet.  Hierher  gehören  nicht  jene  Falle,  in  denen  die  Muskulatur 
vorzugsweise  der  Sitz  von  serösen  Ausscliwitzungeu  ist.  Die  Kranken 
erscheinen  dann  am  ganzen  Körper  stark  geschwtdlcn,  während  Finger- 
eindrücke nirgends  oder  nur  hier  und  da  auf  der  Haut  Gruben  zuriSck- 
lasseu.  Ich  habe  dies  namentlich  in  akuten,  tödlich  verlaufenden  Fällen 
beobachtet. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  eben  besiu'ocheuen  Erscheinung  ist 
die  \  e  r  h  ä  r  t  u  n  g  der  W^  a  d  e  n  m  u  s  k  e  l  n ,  derer  bereits  oben 
(S,  23<j)  einmal  gedacht  wurde.  Dieselbe»  gewöhnlich  auf  die  Mm, 
gastrocnemii  interni,  welche  als  harte,  nach  unten  zu  spitz  auslaufende, 
oben  nicht  scharf  begrenzte,  sich  in  die  Kniekehlen  verlierende  Bäuche 
von  verschiedener  Diöke  zu  fühlen  sind,  sic!i  beschränkend,  ist  nach 
ß^einen  Erfabruugcn  eine  häutige  Erscheinung,  entwickelt  sich  manch- 
IJial  erst  in  der  Rekonvalescenz  und  kann  noch  jahrelang  nach  einer 
öberstan denen  Beriberi  bestehen. 

Neuerdings   hat  Norman   auf  die  an  den  affigierten  Extremitäten 
gewöhnlich  zu  beobachtende  Erschlaffung  der  Gelenke  aufmerk- 
sam gemacht,  welche  er  geneigt  ist,  auf  trophische  Störungen  der  Bänder 
zurückzuführen.     Beim   Steheu    kommen    infolgedessen   die    Kniee    in 
^itie  hjperextendierte  Stellung»  wie  sie  normal  ganz  unmöglich  ist.   Das 
Fußgewölbe   Haeht  sich   ab,    und   es  entstcdit  Plattfuli,   der   uuiuchmal 
^elir  stark  ist.     Bringt  man  den  Kranken  in  Bauchlage  und  beugt  die 
Kniee,  so  können  die  Fersen  in  Berülirung  mit  4lem  Gesäße  gebracht 
^'erden,   W^enn  der  Uuterschenkel  gefaßt  und  geschültelt  wird,  schwiui,^ 
'1er  Fuß    wie  ein  Dreschtlegel    hin    und   her.     Diese   Erschlatlung  der 
t^lenke  soll  nicht  nur  bei  Kranken  mit  hochgradigem  Muskelschwunde, 
andern   auch   bei   solchen,   deren  Muskeln    noch   gut  entwickelt  sind, 
tiöd  deren  Gang  nur  wenig  oder  kaum  gestört  ist,  beobachtet  werden. 
Das   Unterhautfettgewebe  schwindet,   besonders   an  den 
Gliedern,   w^ihrend  am  Rumpfe   das  Fettpolster  oft  noch  leidlich,   bis- 
^•eileii  sogar  sehr  gut  entwickelt  ist. 

Bei  hochgradigen  Lähmungen  zeigt  sich  öfters  auch,  namentlicii 
^U  den  Gliedern,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  ein  Schwund 
<'er  Haut.  Diese  erscheint  trocken,  rauh,  glanzlos,  hier  und  da  mit 
Weienförmigen  Schuppen  bedeckt  und  hat  au  ihrer  Elasticität  eingebüßt. 
Was  sonstige  trophische  Störungen  betrift't,  so  kommt  Durch- 
Hegen  sehr  selten,  namentlich  bei  Komplikationen  mit  anderen 
schweren  Krankheiten,  wie  Uöterleihstyphus,  Lungenschwindsucht,  vor. 
^fl  vereinzelten  Fällen    sind   B 1  u  t  s  c h  wäre  n   ( Sch eube)»    Herpes 
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zoster  (Laboülb£:ne),  Erosionen  und  Bl ä sehen eruptionen^ 
von  Pif^mentschwiind  begleitet  (Lasnet)   sowie  mo  nartikulä  jr  ^ 
Gelenkentzündungen  (Scheube)  beobachtet  worden.  J 

G  ehirn  ersehe  in  uu  gen  (Lähmung  von  Geliirnnerven  s.  ob^xi,i 
spielen  bei  der  Beriberi  eine  untergeordnete  Rolle,  Nur  niederg^s^ 
schlagene  Oemütsstimmung  und  Unlust  zu  geistiger  Thätigkeit  biltlou 
auch  in  leichten  Fällen  häutige  Klagen.  Seltener  sind  Schwere  dc^^ 
Kopfes,  Kopfschmerzen,  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe,  Ohrensausexm, 
Augenflinimern»  Schwindel,  gestörter  Schlaf  oder  im  Gegenteil  zu  B^s^» 
ginn  der  Erkrankung  ausgesprochene  Schläfrigkeit  (Carpenter),  At»-| 
nähme  des  Gedächtnisses.  Das  Bewußtsein  bleibt  in  der  Regel  selb-^t ; 
in  schweren,  tödhch  verlanfenden  Fällen  bis  wenige  AugenbUcke  vot  I 
dem  Toiie  vollkommen  klar. 

In  seltenen  Fällen  haben  nanientlich  brasilianische  Aerzte  Abnahmed^* 
Sehverraögens  bie  zur  völligen  Erblindung  beobachtet.  Komoto  und  Koä'^^ 
wiesen  nach  Yamagiva  Centralskiitom  nach.  In  Britisch*Nord-Bomeo  ist  nacJi 
Cabpicntee  Nachtblindheit  keine  ungewöhnliche  Erscheinung.  Op^bthalnioskopiscr-fc 
öind  gefunden  wonleii  Oedera  des  Augenhintergrundes  {ELDmoEl.  NetzhaiiC* 
bluttiugen  iPastek,  Kehslick),  Verengerung  und  mangelhafte  Füllung  der  Net.^- 
hautarterien,  weiße  Slreitung  von  verschiedener  Breite  V&ng^  der  Gefäße  und  wdö^- 
liehe  Verfärbung  der  Pupille  (Kessler),  Neuritis  optica  iMossE  und  DE8T.utAC>. 

Von    branihanisclien   Aerzten    wurde   einigemal    auch    Schwerhörigkeit 
festgestellt. 

2)  Kreislauf.    Xaclist  dem  Nervensysteme  siod  es  die  Kreislaufs- 
werkzeuge, welche  bei  der  Beriberi  am  ineisten  ergriffen  werden.    Zti 
den  häutigsten  Krankheitserscheimnigen  derselben   gehört   das  Herz- 
klopfen.    Zu  Anfiing  der  Erkrankung   und   in   leichten   Fälleu  nur 
nach  stärkeren  Körperbewegnngen  oder  nach  dem  Essen,  im  weiteren 
Verlaufe  auch  in  der  Ruhe,    mit  Vorliebe   in   den  Abendstunden  oiler 
des  Nachts,  sich  einstellend,  kann  dasselbe  zur  lästigsten  BeschwerJö 
der  Krauken  werden.     Es  ist  häufig  von  Beklemm  nng  und  Kurz- 
atmigkeit  begleitet.     Den   höchsten   Grad   erreichen   «liese  Erschei- 
nungen  bei   der  akuten   perniciösen  Form,     Mitunter   wird    von  <len 
Kranken    weniger    über    Herzklopfen    als    über     Klopfen    in   der 
M  a  g  e  n  g  e  g  e  n  d  geklagt. 

Beklemm  an g  kommt  nicht  nur  als  Begleiterin  des  Herz- 
klopfens, sondern  nicht  selten,  namentlich  bei  der  akuten  perniciös^^i 
Form,  auch  für  sich  allein  vor  und  pflegt  dann  dauernd,  Idsweileu  ^<^ 
sonders  stark  in  der  Nacht,  vorhanden  zu  sein.  Noch  weit  hauäg^i" 
•als  über  Beklemmung  in  der  Brust  klagen  die  Beriberi-Kranken  über 
ein  Gefühl  von  Fülle  oder  Druck  in  der  Magengegend, 
welches  zweifellos  häufiger  mit  dem  Herzen  als  mit  dem  Magen  i^' 
sanimen  hängt. 

Schmerzen  in  der  Herzgegend  treten  sowohl  bei  schwer©^  j 
als  leichten  Fällen  manchmal  auf  und  werden  gewöhnlich  als  dumpfe  | 
Ijezeiehnet-  : 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  beschleunigt  ' 
niauchmal  schon  bevor  andere  Krankheitserscheinungen  sich  eingestellt  ! 
haben.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  gewöhnlich  zwischen  80—10(3  un^^  | 
kaun  in  schweren  Fällen,  namentlich  bei  der  akuten  Form*  120.  ^^^  "^i 
unter  sogai'  140  Schläge  in  der  Miuute  erreichen.  Durch  die  geringst^^ 
Veranlassung,  wie  Bewegungen,  Aufsetzen  u*  s.  >v.,  wird  dieselbef"'"^ 
erhöht. 
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Verlangsamung  des  Pulses  ist  weit  seltener,  kommt  jedoch 
vor.  Ich  habe  dieselbe  namentlich  in  schweren  akuten  Fällen  vor  dem 
Tode  beobachtet.  Elsberoer  fand  eigentümlicherweise  den  Puls  in 
der  Regel  verlangsamt. 

Unregelmäßigkeiten  des  Pulses  leichteren  Grades  werden 
manchmal  gefunden. 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  weich,  die  Höhe  der  Wellen 
wechselt  nach  der  Stärke  der  Herzthätigkeit. 

Wie  die  sphygmographische  Untersuchung  ergiebt,  ist  in  leichteren 
und  mittelschweren  Fällen  die  Spannung  des  Arterienrohres  herabgesetzt:  die 
Ruckstoflelevationen  sind  vergröfiert,  die  Elasticitätselevationen  dagegen  ver- 
mindert oder  fehlen,  und  es  kommen  alle  Uebergänge  vom  normalen  Pulse  zum 
unterdikroten,  dikroten,  überdikroten  u.  s.  w.  zur  Beobachtung. 

T.  TuNZBLMANN  fand  bei  einseitigem  Oedem  an  der  Art.  radialis  des 
Ödematösen  Armes  die  Spannung  geringer  als.  auf  der  anderen  Seite. 

In  schweren  Fällen  kommt  bisweilen  Pulsus  celer  vor,  und  mitunter, 
besonders  im  Bekonvalescenzstadium  (Miura),  wird  auch  Pulsus  tardus  be- 
obachtet. Ersterer  kommt  nach  Grihm  durch  eine  krampfhafte,  ruckweise,  aber 
anyollständige  Herzaktion  zustande. 

Die  Herzthätigkeit  ist  häufig  verstärkt  und  abnorm  ver- 
breitert. Namentlich  vor  dem  Tode  sieht  man  öfters  eine  weit  über 
Herz-  und  obere  Bauchgegend  hinaus  sich  erstreckende  Pulsation, 
welche  in  auffallendem  Gegensatz  zu  dem  kleinen,  schwachen  Pulse 
steht.  Auch  Jugularvenenpuls  kommt  in  schweren  Fällen  zur 
Beobachtung. 

Die  rechte  Herzkammer  ist  oft  mehr  oder  weniger  dilatiert 
bezw.  hypertrophisch,  seltener  gleichzeitig  auch  die  linke.  Infolge 
des  Hochstandes  des  paretischen  oder  paralytischen  Zwerchfelles  findet 
man  in  vielen  schweren  Fällen  den  Herzstoß .  im  4.  Intercostalraum 
außerhalb  der  Mamillarlinie  (Miura).  Bisweilen  bleibt  eine  mehr  oder 
mmder  starke  Hypertrophie  des  Hnken  Ventrikels  oder  selbst  des 
ganzen  Herzens  nach  überstandenen  Beriberi-Anfallen  zurück. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  an  einem  oder  mehreren 
Ostien,  am  häufigsten  am  Pulmonalostium,  nächstdem  an  der  Mitral- 
klappe, systolische,  ausnahmsweise  auch  diastolische  Geräusche 
zu  hören,  welche  anorganischer  Natur  sind.  Wirkliche  Endocarditis 
ist  bei  Beriberi  eine  große  Seltenheit. 

Sehr  häufig  ist  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt.  Seltener 
wird  Spaltung  bezw.  Verdoppelung  desselben  beobachtet.  Pekel- 
HARiNO  und  Winkler  fanden  sehr  oft  auch  Verdoppelung  des  ersten 
Mitraltons.  In  mehreren  Fällen  Manson's  und  Norman's  erinnerte 
der  RhjTthmus  der  Herztöne  an  das  Ticktack  der  Uhr,  indem  erster 
und  zweiter  Ton  fast  von  gleicher  Länge  und  auch  die  Intervalle 
zwischen  beiden  sowie  zwischen  dem  zweiten  und  dem  folgenden  ersten 
nahezu  gleich  waren. 

Bei  akuter  Beriberi  beobachtete  Fiebig  nicht  selten  systolische,  blasende 
Gerilnsche  über  den  grofien  Arterien  (Carotis),  Mixtra  spontanen  ersten  Arterien- 
ton an  der  Art  cniralis  oder  brachialis.  Letzterer  erwähnt  auch  das  Vorkommen 
eines  auf  gewisse  Entfernung  hörbaren  diastolischen,  in  den  Cruralarterien  ent- 
stehenden Arterientones  in  schweren  Fällen. 

Das  Blut,  während  des  Lebens  untersucht,  bietet  keine  charak- 
teristischen Merkmale  dar.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  in 
leichten  Fällen  unvermindert,  in  schweren  kommt  es  oft  im  Laufe  der 
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Krankheit  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Abnahme  derselben 
und  noch  mehr  des  Hämoglobins.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sind 
nach  meinen  Beobachtungen  in  schweren  Fällen  relativ  vermehrt. 

DXubler')  fand  bei  3  Beriberi-BekonyaJefioenten  die  Fetttröpfchen  im 
Blute  vermehrt  (Besorption  des  Fettee  der  erkrankten  Nerven). 

Bei  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes  ist  teils  eine  Abnahme 
der  festen  Bestandteile,  insbesondere  der  Blutkörperchen  und  des  Eiweißes,  und 
eine  Zunahme  des  Wasser-  und  Salzgehaltes  (Schkeideb,  Scharleb,  Scheube), 
teils  eine  normale  Zusammensetzung  (Scheube)  gefunden  worden.  Letzteres  war 
der  Fall  bei  einem  Kranken  der  akuten  Form  wenige  Stunden  vor  dem  Tode, 
woraus  hervorgeht,  daß  Veränderungen  des  Blutes,  wenn  auch  häufig 
bei  Beriberi  vorkommend,  doch  nicht  zu  den  notwendigen  Begleit- 
erscheinungen dieser  Krankheit  gehören. 

Anämie  findet  sich  häufig,  aber  keineswegs  konstant.  In  schweren 
Fällen  fehlt  sie  selten. 

Cyanose  wird  nur  in  den  schweren,  tödlich  endenden  Fällen 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  beobachtet. 

Die  stärkere  Pigmentierung  der  Haut  und  auch  der  Schleimhäute,  welche 
die  bei  der  Beriberi  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  Völker  darbieten,  läßt 
die  Cyanose  nicht  so  deutlich  hervortreten  und  ist  auch  die  Ursache,  daß  die- 
selben überhaupt  kein  so  frisches  Inkarnat  zeigen  wie  die  Europäer,  daher  leicht 
anämisch  erscheinen,  ohne  es  zu  sein. 

Blutungen  habe  ich  nur  ausnahmsweise  in  Form  von  Zahn- 
fleischblutungen und  Nasenblüten  beobachtet. 

In  einigen  Fällen  sah  ich  entzündliche  Schwellungen  von  Lymph- 
drüsen, namentlich  der  Leistendrüsen  oder  der  Leisten- und  Schenkeldrüsen, 
die  manchmal  zur  Eiterung  kamen,  den  anderen  Krankheitserscheinungen  voraus- 
gehen oder  gleichzeitig  mit  diesen  eintreten,  ohne  daß  eine  örtliche  Ursache  für 
dieselben  gefunden  werden  konnte.  Fi£BIG  machte  dieselbe  Beobachtung,  und 
auch  in  der  Beriberi-Epidemie,  welche  1882^83  in  Manila  herrschte,  sollen  nach 
KöxiGER  einige  FäUe  von  Drüsenanschwellungen  vorgekommen  sein,  so  dafi  die 
Krankheit  anfangs  für  eine  Abart  der  Bubonenpest  gehalten  wurde. 

3)  Atmnngswerkzenge.  Kurzatmigkeit  ist  eine  häufige  Be- 
gleiterin des  Herzklopfens.  Den  höchsten  Grad  erreicht  dieselbe  im 
Endstadium  der  akuten  perniciösen  Form.  Gleich  dem  Pulse  ist  auch 
in  Fällen,  wo  keine  subjektive  Atemnot  und  kein  Herzklopfen  besteht, 
die  Atmung  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  beschleunigt. 

Schnupfen,  Halsentzündungen,  Kehlkopf-,  Tracheal- 
und  Bronchialkatarrhe  leichteren  Grades  sind  bei  der  Beriberi 
keine  seltenen  Erscheinungen,  welche  bald  dieselbe  einleiten,  bald  im 
Verlaufe  der  Krankheit  eintreten.  Lungenentzündungen  habe  ich  als 
Komplikation  nicht  beobachtet.  Lasnet's  Kranke  litten  an  einem  fast 
ununterbrochenen,  quälenden  Husten. 

Lungenödem  bildet  bei  der  akuten  perniciösen  Form  den  ge- 
wöhnlichen Schluß. 

4)  Verdaanngswerkzenge.  Magenbeschwerden  sind  häufige, 
aber  keineswegs  regelmäßige  Begleiterscheinungen  der  Beriberi.  Am 
häufigsten  ist  die  Klage  über  ein  Gefühl  von  Völle  oder  Druck 
in  der  Magengegend,  welches  bald  nur  nach  dem  Essen  empfunden 
wird,  bald  dauernd  vorhanden  ist  (vergl.  oben  S.  236).    Auch  Magen- 
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cömerzen,  besonders  oacli  dem  Essen  eintretend,  Sodbrennen 
^inci  saures  Aufstoßen  kommen  nicht  selten  vor.  Seltener  ist  der 
ip  petit  mehr  oder  weniger  gestört  In  schweren  Fällen,  Vorzugs- 
preise bei  der  akuten  perniciösen  Form,  verweigern  die  Kranken  bei- 
lalx«  jede  Nahrungsaufnahme,  werden  aber  in  der  Regel  von  einem 
tönnenden  Durste  ge(|uält.  Bisweilen  besteht  ein  außergewöhnliches 
BungergeföhL  Die  Zunge  ist  auch  bei  fehlenden  Magenbeschwerden 
laetir  oder  weniger  stark  belegt. 

Würgen  und  Erbrechen  sind  bei  der  Beriberi  keine  häutigen 
tersdieinungen  und  kommen  vorzugsweise  bei  der  akuten  peniiciösen 
Form  in  Begleitung  der  schweren,  den  tödlichen  Ausgang  herbei- 
'flllirenden  Störungen  des  Kreislaufes  und  der  Atmung  vor  (s.  oben 
jS.    230). 

Der  Stuhl  ist  häufig  verstopft.    Viel  seltener  kommen  D  u r c li- 

fllle  von  Mitunter  gehen  diese  den  Beriberi-Symptomen  vorans. 
*  Manchmal  sah  ich   in   den   letzten   Lebenstagen    nnwillkiirliche    Stuhl- 

eatleerung  eintreten. 

I  Lasnet  eah   bei  der  akuten  perniciösen    Form    Erbrechen    blutigen 

^^^SchleimeB. 

^^■^       Äusnaiims weise  befibat-htete  mh  bei  der  akuten  perniciöäen  Form  blutige 

^^rBlühle  und  bei  der  atrophi&cben  vorübergebend^leiclizeitig  mit  anderen  Bücken- 

inarkBerscheinungeDi  wie  Harnverhaltung  und  Durrhliegen,  sehr  heftigen  Stuhl« 

drAUg. 

Die  Leber  macht  in  der  Regel  keine  Erscheinungen.  Nur  bei 
der  akuten  Furni  ist  manchmal  eine  Schwellung  derselben  nachzuweisen, 
Gelbsucht  kommt  nicht  vor. 

Milz  Schwellung  ist  in  unkomplizierten  Fällen   nicht  nachweisbar. 

5)  Harn-  und  Geschlechts werkzeage*  Die  Harn  menge  ist  in 
tler  Regel  vermindert,  am  stärksten  bei  der  akuten  peniiciösen  Form, 
'>ei  welcher  sie  nicht  selten  bis  auf  40,  ja  SO  ccni  in  24  Stunden  sinkt 
und  es  selbst  zum  vollständigen  Versiegen  der  Harnausscheidung 
kommen  kann.  Jede  Besserung  der  Krankheit  pflegt  von  einer  Zu- 
iiahiiie  der  Harnsekretion  begleitet  zu  sein.  Namentlich  ist  dies  bei 
tler  wassersüchtigen  Form  der  Fall,  bei  welcher,  wenn  die  serösen  Er- 
?rösse  zur  Resorption  gelangen,  die  tägliche  Harnmenge  nicht  selten 
aaf2 — 4  1  und  darüber  steigt. 

Das  s  p  e  c i  f  i  s  c  h  e  Gewicht  des  Harues  steht  im  allgemeinen  im 
^gekehrten  Verhältnisse  zu  seiner  Menge  und  ist  nach  meinen  Be- 
obachtungen relativ  vermindert. 

Die  Harn  färbe  schwankt  nach  dem  Grade  der  Harnverniin- 
*^eruDg, 

N ach  meinen  U fi tersiuchun gen  ia t  die  A asAche idimg  des  Harnstoffes, 
ider  Harnsäure  und  der  Pho«phor,'^tture  vermindert,  der  relative  Wert  der 
[letzteren   (ZÜLZEK)   meisl   aber  erböht.    Letzteres  weist  auf  eine  St-eij^ening  des 

Btoffumsatzes  im  Nervengewebe  hin,  wälirend  übrigens  der  Htoff Wechsel  der  Ei- 
•  ^«jktoffc  infolge  der  verminderten  Nührungi«ÄUfiihr  berabgeeetzt  hL  Die  Koch- 
LfeAUftOBscheidung  verläuft  der  Harnmenge  fast  genau  paraUel.  In  der  Zeit»  in 
[  "Welcher  waasersüchtige  Au^^seti witzungen  unter   bedeutender  Zunahme  der  Harn- 

menge  zur  Hesorption  gelangen,  ht  dieselbe  nicht  Bellen  Ixsdeutend  gesteigert. 


Zucker  wurde  niemals  nachgewiesen, 
^brionn  reichlicher  Menge. 


Indican  fand  BIlz  in 
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Albuminurie  wird  selten  beobachtet,  namentlich  bei  der  akuten 
pernieiösen  Form  während  der  letzten  Krankheitszeit. 

Ich  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  eine  leichte  Nierenentzündung 
mehrere  Beriberi-Anfälle  begleitete. 

Störungen  der  Harnentleerung,  Krampf  oder  Lähmung 
der  Blase,  werden  bei  Beriberi  sehr  selten  beobachtet. 

Geschlechtstrieb  und  Zeugungskraft  nehmen  ab  und 
können  völlig  erlöschen.  Thurm  erwähnt  das  Vorkommen  schmerz- 
hafter Erektionen,  Sodr£  Pereira  das  von  häufigen  Pollutionen  zu 
Beginn  der  Erkrankung. 

Bei  Frauen  pflegen  die  Regeln  mit  derselben  auszubleiben,  um 
während  der  Genesung  wiederzukehren. 

6)  Haut  und  serSse  Hftnte.  Von  der  Farbe  und  dem  Ernährungs- 
zustande der  Haut  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Die  Schweißabsonderung  ist  häufig,  besonders  in  schweren 
Fällen,  an  den  kranken  Gliedern  vermindert,  mitunter  vermehrt. 

In  der  Rekonvalescenz  von  schweren  Fällen  fallen  manchmal 
die  Kopfhaare  au  s. 

Ausnahmsweise  sind  bei  Beriberi  Exantheme,  wie  Petechien, 
Erythema  multiforme,  Herpes  labialis  u.  s.  w.,  beobachtet  worden. 
Auch  fleckige  oder  mehr  diffuse  Röte  sah  ich  nur  in  einzelnen  Fällen, 
während  dieselbe,  namentlich  an  den  Beinen  beim  Aufstehen  oder  am 
hängenden  Arme,  nach  Miura  eine  häufige  Erscheinung  sein  soll. 

Zu  den  konstantesten  Symptomen  der  Krankheit  gehört  Haut- 
wassersucht,  welche  bei  allen  Formen  derselben  vorkommen  kann. 
Dieselbe  hat  vorzugsweise  ihren  Sitz  an  den  Beinen  und  pflegt  zuerst 
über  der  Innenfläche  der  Schienbeine  oder  auf  den  Fußrücken  aufzu- 
treten und  häufig  an  Stärke  zu  wechseln.  Die  höchsten  Grade  be- 
obachtet man  bei  der  hy dropischen  bezw.  hydropisch-atrophischen  Form, 
bei  welcher  die  Wassersucht  sich  mehr  oder  weniger  auch  auf  den 
übrigen  Körper,  das  Gesicht,  die  Arme,  den  Rumpf,  die  Geschlechts- 
teile ausbreitet  und  auch  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
serösen  Höhlen  sich  bilden.  Am  häufigsten  kommt  nach  meinen 
Beobachtungen  Herzbeutelwassersucht,  nächstdem  Brust- 
wassersucht,  am  seltensten  Bauchwassersucht  vor.  Bisweilen 
sind  die  serösen  Säcke  oder  einer  derselben  fast  ausschließlich  der 
Sitz  der  Ergüsse,  während  das  ünterhautzellgewebe  fast  frei  von 
Wassersucht  ist.  Auch  bei  der  akuten  pernieiösen  Form  wird  Höhlen- 
wassersucht beobachtet,  pflegt  aber  keine  so  hohen  Grade  zu  erreichen 
wie  bei  der  hydropischen.  Däübler  und  Norman  sahen  mitunter 
leichte  Ergüsse  in  die  Gelenke,  namentlich  die  Kniegelenke. 
Auch  Oedem  der  Schleimhäute  (Conjunctiva,  Mund-  und  Rachen- 
höhle, Kehlkopf)  wurde  von  Spencer  und  Grimm  ausnahmsweise  be- 
obachtet. 

Eine  eigentümliche  Erscheinung  sind  die  umschriebenen 
Oedeme,  welche  meist  an  der  oberen  Körperhälfte,  am  Gesichte,  am 
Halse  und  am  Rumpfe,  vorkommen.  Nach  meiner  Erfahrung  handelt 
es  sich  bei  denselben  um  Senkungsödeme,  deren  Ursache  in  der  ge- 
sunkenen Herzthätigkeit  zu  suchen  ist  und  die  daher  von  sehr  un- 
günstiger Prognose  sind. 

Entzündungen  der  serösen  Häute  sind  bei  der  Beriberi 
sehr  seltene  Erscheinungen. 


Die  äeriberi-frankkeit.  ^41 

7)  AUgemelnbeflndon.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken,  auch 
denen  der  leichten  Form,  ist  schon  von  Beginn  der  Erkrankung  an  ein 
aasgeprägtes  allgemeines  Krankheitsgefühl  vorhanden. 

Der  Gesichtsausdruck  bietet  bei  den  meisten  Kranken  nichts 
besonders  Bemerkenswertes  dar.  In  den  akuten,  tödlich  verlaufenden 
FSUen  prägt  sich  während  des  qualvollen  Endstadiums  in  den  Zügen 
die  größte  Angst  und  Unruhe  aus.  Bei  Kranken  der  atrophischen 
Form  sind  mitunter  die  heftigen  Muskelschmerzen,  von  welchen  die- 
selben heimgesucht  werden,  in  den  Gesichtszügen  zu  lesen. 

Der  Ernährungszustand  ist  schon  oben  (S.  235)  besprochen 
worden. 

Fieber  gehört  nicht  zu  den  konstanten  Erscheinungen  der  Beri- 
beri.  Viele  Fälle  verlaufen  vom  Anfange  bis  zum  Ende  fieberlos;  in 
anderen  kommen  aber  teils  zu  Beginn  der  Erkrankung,  teils  im  Ver- 
laufe derselben  ein-  oder  mehrtägige  Temperatursteigerungen  zur  Be- 
obaditung.  Im  ersteren  Falle  sind  dieselben  nicht  selten  von  katar- 
rhalischen Erscheinungen  begleitet,  im  letzteren  häufig  durch  Ver- 
schlimmerungen der  Krankheit  oder  den  Eintritt  von  Komplikationen 
bedingt  Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  Fieber  immer  mäßig,  39® 
werden  in  der  Regel  nicht  überschritten.  Uebrigens  bestehen  auch 
betrefEs  des  Fiebers  örtliche  und  zeitliche  Verschiedenheiten. 

Nach  Grimm  gehört  Temperatursteigerung  (um  wenige  Vio^  bis  39, 
ja  40^,  die  nie  lange,  oft  nur  1—2  Tage,  längstens  5—7  Tage  anhält,  zu  den 
konstanten  Symptomen  der  Beriberi.  Temperatursteigerungen,  die  im  Verlaufe 
der  Krankheit  auftreten,  sieht  derselbe  als  Zeichen  yon  Neuerkrankungen  an 
(8.  oben  S.  228). 

Der  häufigste  Ausgang  der  Beriberi  ist  die  Genesung.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  ist  aber  die  Heilung  keine  vollständige:  es  bleiben 
für  längere  Zeit,  zum  Teil  fürs  ganze  Leben  Störungen  zurück,  welche 
bisweilen  den  Kranken  niemals  wieder  vollkommen  arbeitsfähig  werden 
lassen. 

Die  Residuen  der  Krankheit  betreffen  nach  meinen  Be- 
obachtungen vorzugsweise  das  Nervensystem  und  den  Kreislauf.  Als 
soldie  sind  anzuführen  Mattigkeit,  Schwere  und  Schwäche  der  Beine, 
b^onders  der  Unterschenkel,  mitunter  auch  nur  des  einen,  Kontraktur 
und  Verhärtung  der  Wadenmuskeln,  Motilitätsstörungen  der  oberen 
Extremitäten,  Herabsetzung  der  Empfindung  an  verschiedenen  Haut- 
stellen, namentlich  der  Beine,  Gefühl  von  Kälte,  von  Taubsein, 
Schmerzen,  Schmerzhaftigkeit  gewisser  Dornfortsätze  auf  Druck,  Fehlen 
der  Kniesdieibensehnenreflexe,  Herzklopfen,  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz, Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Herzschwäche,  meist  mit 
Dilatation  der  rechten  Kammer,  zeitweise  eintretende  Oedeme.  Manch- 
mal sind  auch  Gedächtnisschwäche,  Melancholie,  Leberschwellung  als 
Nachkrankheiten  beobachtet  worden. 

MiUBA  steUt  das  Vorkommen  von  Residuen  vollkommen  in  Abrede.  „Wenn 
die  Kakke  überhaupt  ihren  Ausgang  in  Holnng  nimmf  S  sagt  derselbe,  „so  ist 
die  letztere  stets  eine  komplete." 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  daß,  wie  Zwaardemaker  und 
Kraft  hervorheben  und  ich  nach  einem  hier  beobachteten  Falle  be- 
stätigen kann,  bei  beriberi-krank  heimgekehrten  Europäern  die  Rekon- 
valeacenz  eine  sehr  langsame  zu  sein,  Monate  und  Jahre  in  Anspmeh 
zu  nehmen  pflegt. 

Seheobe,  Die  Krankheiten  der  warmen  Linder.  3.  Aufl.  16 
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Der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  schwankt  bei  der  Beri- 
beri  nach  Ort  und  Zeit  Derselbe  ist  nicht  nur  in  den  verschiedenen 
Beriberi-Ländern  ein  verschiedener,  sondern  es  zeigen  auch  in  dem- 
selben Lande  die  einzelnen  Orte  hinsichtlich  der  Bösartigkeit  der 
Krankheit  Unterschiede,  und  an  demselben  Orte,  in  demselben  Lande 
bieten  in  dieser  Beziehung  auch  die  einzelnen  Jahre  ein  verschiedenes 
Verhalten  dar.  Im  dlgemeinen  ist  die  Sterblichkeit  früher  größer  ge- 
wesen als  in  letzter  Zeit.  Was  die  drei  Hauptherde  der  Beriberi, 
Niederländisch-Indien,  Japan  und  Brasilien,  betrifft,  so  zeigt  die  Krank- 
heit in  Japan  den  mildesten,  in  Brasilien  den  bösartigsten  Charakter. 
In  Japan  beobachtete  ich  durchschnittlich  eine  Sterblichkeit  von 
3,7  Proz.,  während  Balz  dieselbe  sogar  nur  auf  höchstens  2Vs  Proz. 
schätzt.  Nach  van  dbr  Büro  schwankte  die  Mortalität  im  nieder- 
ländisch-indischen Heere  während  des  Zeitraumes  von  1886 — 94 
zwischen  2,83  (1891)  und  6,12  (1885)  Proz.  und  betrug  im  Mittel 
4,43  Proz.  In  Brasilien,  von  wo  nur  ältere  Berichte  vorliegen, 
schwankte  dieselbe  nach  da  Silva  Lima  zwischen  50,8  und  74,5  Proz. 

Der  Tod  erfolgt  in  akuten  Fällen  meist  durch  Herzlähmung, 
die  plötzlich  eintreten  kann,  oder  durch  Lähmung  des  Zwerch- 
felles oder  auch  durch  das  gleichzeitige  Zusammenwirken  beider  Ur- 
sachen, selten  durch  Embolie  der  Lungenarterien.  Nach  da 
Silva  Lima  können  auch  urämische  Erscheinungen  die  Todes- 
ursache sein. 

In  chronischen  Fällen,  namentlich  solchen,  welche  mit  an- 
deren schweren  Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Lungenschwindsucht 
u.  s.  w.,  kompliziert  sind,  gehen  die  Kranken  unter  allgemeiner 
Erschöpfung  zu  Grunde. 


PathologlBehe  Anatomie. 

Die  Beriberi-Leichen  zeigen  meist  nur  eine  geringe  und  kurz- 
dauernde Totenstarre.    Leichenflecke  treten  frühzeitig  auf. 

Das  Gesicht  ist  bei  akutem  Verlaufe  cyanotisch,  geschwollen,  die 
Augen  sind  hervorgetreten,  unter  den  Bindehäuten  finden  sich  Blut- 
austritte, vor  dem  Munde  steht  Schaum,  und  die  Halsvenen  sind  ge- 
schwollen. In  seltenen  Fällen  erscheint  die  ganze  Leiche  cyanotisch 
und  mit  Blutaustritten  unter  die  Haut  bedeckt. 

In  chronischen  Fällen  ist  das  Aussehen  der  Leiche  bleich.  Bei 
vorhandener  Wassersucht  zeigt  sich  dieselbe  mehr  oder  weniger 
geschwollen,  bei  Fällen  der  atrophischen  Form  dagegen  sehr  ab- 
gemagert. 

Neben  und  auch  ohne  Hautwassersucht  bestehen  häufig  Höhlen- 
wassersuchten,  am  häufigsten  Hydropericardium.  Der  Ergufi  in 
den  Herzbeutel  kann  bis  2  1  betragen  (van  Leekt).  Oft  ist  derselbe 
aber  so  unbedeutend,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  überhaupt 
keine  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  vorhanden  ist,  daß  er  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  beim  tödlichen  Ausgange  spielen  kann. 

Punktförmige  Blutungen  unter  das  viscerale  Blatt  des 
Herzbeutels  und  des  Brustfelles  sind  häufige  Befunde. 

Das  Herz  ist  meist  vergrößert,  namentlich  das  rechte  fiLSt  immer 
diktiert  und  oft  auch  hypertrophisch.  Seltener  erscheint  auch  die  linke 
Kammer  in  ihrer  Wand  verdickt. 


Die  Beriberi'Rranklieit* 
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In  125  von  Ellis  dedertai  Beriberi- Fällen  wog  das  Herz  im  Mittel 
1337  Unzen  (englisch),  während  in  204  anderen  Fällen  das  Durchschnittsgewicht 
9  tJnien  nicht  erreichte. 

Das  Herz  fleisch  zei^.  häufig  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Verfettuog.  Mikroskopisch  habe  ich  weoigstens  dieselbe  in  keinem 
Falle  vermißt.  Yamagiva  fand  fast  in  50  Proz.  der  Fälle  das  Herz- 
fleisch mehr  oder  wenig  getrübt  oder  deutlich  fett  degeneriert. 

Von  verschiedenen  Seiten  (Scheübe»  Balz,  Pekelhäring  und 
WiKKLER,  Fiebig)  Sind  kleine  myokardi tische  Herde,  ähnlich 
den  bei  Diphtherie  und  anderen  Infektionskrankheiten  vorkommenden, 
gefunden  worden.  In  mehreren  Fällen  beol>achtete  ich  auch  Kern- 
infiltrationen im  subperikardialen  Zellgewebe,  ferner  ausnahmsweise 
kleine  Blutungen  ins  HerzÖeisch  und  unter  das  Endocardium. 

Mit  Bücksieht  auf  dieee  Herzhefnode  bei  Beriberi  isind  die  Versucha- 
ergebniMe,  welche  A.  Hofmann  (Eichhorst) *)  nach  doppelseitiger  Vagus- 
excision  bei  tra^heobomierteD  Kaninchen  erhielt^  von  großem  Interesse,  Die 
Xlere  gingen  nadi  20 — 58  Stunden  zu  Gninde,  und  es  fanden  sich  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels,  kleine  Blutungen  zwischen  den 
Muftkelfsasern  und  Zellanhäufungen  zwischen  denselben,  namejjt- 
lieh  unter  dem  Endo-  und  Pericardium,  während  die  Lungen  völlig  intakt  waren 
oder  nur  geringfügige  Veränderungen  zeigten. 

Das  Blut  in  der  Leiche  ist  dunkelrot  und  Mit  vor  allem  durch 

"Seine  Flüssigkeit  auf:  man   findet  dasselbe  zum   größten  Teil    unge- 

rannen,   und  beim  Stehen  an  der  Luft  erfolgt  die  Gerinnung  langsam. 

Diese   Schwergerinnbarkeit    beruht    nach    Miüra    wahrscheinlich    auf 

seinem  groBen  Reichtum  an  KoMensäure. 

Anteniortale  Gerinnsel  im  rechten  Herzen,  in  den  Lungenarterien  u.  0,  w. 
mit  von  denselben  ausgehenden  Embolien  sind  seltene  Befunde. 

In  akut  zu  Grunde  gegangenen  Fällen  ist  es  aufiallend,  wie  große 
Mengen  von  Blut  ausfließen,  selbst  wenn  in  kleine  Venen  einge- 
schjiitten  wird* 

LoDEWUSfl  und  Weiss  fanden  regelmäßig  eine  Endart  er  litis  der  Aorta 
tmd  größeren  Arterien  der  oberen  Körjierhälfte  und  sehen  in  derselben  überhaupt 
daa  Wesen  der  Beriberi.  Ihre  Beobachtungen  haben  aber  keine  Bestätigung  von 
anderer  Seite  gefunden. 

Die  Lungen  sind  in  der  Regel  namentlich  in  den  unteren  Lappen 
hyperämisch  und  ödematös-  Häufig  besteht  ein  mehr  oder  weniger 
ausgebreitetes  Emphysem,  das  besonders  die  vorderen  Ränder  und  die 
Spitzen  der  Lunge  betrifft. 

Der  Darmkanal  zeigt,  in  den  meisten  Fällen  venöse  HjT>erämie 
|ö  wechselnder  Ausdehnung  und  Starke,  öfters  auch  kleine  Blutungen 
in  der  Schleimhaut  und  ödematöse  Schwellungen  der  letzteren.  Der 
Hagen  bietet  nach  Miüra  gewöhnlich  das  Bild  der  hämorrhagischen 
Ei'Ofiion  dar. 

Darms c hm arotzer^  namentlich  daa  Ankylostomum  duodenale  und  der 
Trichocephalus  diapar,  sind  häufige  Befunde,  stehen  aber  nicht,  wie  behauptet 
worden  ist  (Eäni,  Kyni^ey),  in  irgend  einer  ursadüichen  Beziehung  z\sr  Beriberi. 

Die  Leber  ist  oft  geschwollen,  gewöhnlich  infolge  der  allgemeinen 
^^BÖsen  Stauung  blutreich,  mitunter  besteht  ausgesuchte  Muskatnuß- 
teW.    Mikroskopisch  findet  man  in  der  Regel   körnige  Trübung  und 


1)  VireiL  Arch.  GL.  18U7.  H.  L  Ö.  1<51. 
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Verfettung  der  zelligen  Elemente.  Mehrmals  traf  ich  im  Bindegewebe 
zwischen  den  Läppcheu  und  auch  innerhalb  der  letzteren  kleine  Kern- 
anhäuf UD  gen  an< 

Bezüglich  der  Milz   weichen  die  Angaben  der  verschiedenen 
obaditer  voneinander  ab.    Die  einen  fanden  dieselbe  normal,  manchmi 
sogar  atrophisch,   die  anderen   dagegen  vergrößert.     Nach  meinen 
obachtungen   halte   ich   in  Uebereinstimmuug   mit  Fiebig  u.  a*   ein« 
wenn  auch  unbedeutende,  Milz  Vergrößerung  zur  Beriberi  gehörig. 

ELL18   fand   in  125  Bmberi-FäUen  die  MiU   diirdiBclmittlich  9/27,  in 
aD deren  Fällen  ti/28  Unzen  achwer. 

Die  Nieren  sind  gewohnhch  blutreich  und  zeigen  körnige  Trübu 
und   Verfettung   ihrer   zelligen   Elemente.    Mehrmals   fand   ich   kle: 
Kernanliüufungenj  gewöhnlich  unter  der  Kapsel,  ein  paarmal  auch  kle; 
Blutungen   im   Nierenbecken.    Miüra   beohachtete   öfters    Glomerul 
Nephritti^. 

Die  wichtigsten   krankhaften  Veränderungen   zeigt   das  Nervea 
System,  und   zwar  sind  es  die  peripheren  Nerven,   welche 
der  Beriberi  den  Haupt  sitz  der  Erkrankung  bilden. 

Mit  bloßen  Augen  ist  meist  an  denselben  nichts  Abnormes 
erkennen.     Mitunter   findet  man   an   einzelnen  Injektion  der  Scheii 
und  auch  kleine  Blutungen  in  dieser  sowie  in  den  Nerven  selbst, 

M  i  k  r  0  s  k  o  p  i  s c  h   zeigen  die  Nerven,   wie  zuerst   von  m  i  r   und 
Balz  nachgewiesen  worden  ist,  eine  mehr  oder  weniger  starke  de  gen 
r  a  t i  V  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g :  Zerfall  der  Markscheide  und  auch  des  Axei 
cylinders,   Vermehrung  der  Kerne   des  Endoneuriums   und  unter  dei 
Perineurium,  besonders  in  der  Umgebung  von  Gefäßen,  in  chronisch 
Fällen  schließlich  Zunahme  des  Bindegewebes  (s.  Fig.  21—24,  Taf.  IIK 

Von  anderer  Seite  (Pekelharino  und  Winiller,  YAMAor^A)  wurde  nur 
einfaehe  Nerve  n  de  geoe  ratio  n  ohne  Kern  anhäuf ungen  in  der  Umgebung 
der  QefoUe  gefunden. 

Diese  Veränderungen  befallen  wahrscheinlich  von  sämtlicheif 
Rückenmarksnerven  einen  Teil  ihrer  Fasern,  vorzugsweise  findet 
man  dieselben  aber  in  den  Glieder  nerven. 

Am  hochgradigsten  erkrankt  sind  stets  die  Muskeläste*  während 
die  Ncrvenstänime  geringere  Veränderungen  darbieten  oder  selbst 
normal  erscheinen.  Auch  rein  sensible  Hautnerven  werden  von  der 
Erki*ankung  betroffen*  Der  Grad  der  degenerativeu  Entzündung  ent- 
spricht im  allgemeinen  den  während  des  Lebens  vorhandenen  Lähmungs* 
erscheinungen.  Die  höchsten  Grade  beobachtet  man  daher  in  chronischen 
Fällen,  während  bei  akutem  Verlaufe,  gemäß  den  in  der  Regel  während 
des  Lebens  bestehenden  geringeren  Lllhmungserscheinungen,  nur  die 
Anfangsstadien  derselben  gefunden  werden  und  selbst  tliese  fehl 
können  (Fiebig,  Ellis).  Oft  erscheinen  nur  einzelne  Bündel  erkr; 
während  die  benachbarten  anscheinend  wohl  erhalten  sind.  Es  hfiu 
dies  oflenbar  mit  dem  verschiedenen  Ursprünge  und  der  verschieden 
Thätigkeit  derselben  zusammen  (Balz). 

In  akuten  Fällen    erstreckt  sich   die  Erkrankung  ferner   auf  den 
N.  vagus  und  seine  Aeste,  die  Herz- und  Luugennerven,  die  Nn 
laryngei,  und  nicht  selten  auch  auf  den  N,  phrenicus.    v,  TiiNZ 
MANN  und  Ellis  fanden  Arterien  nerven  erkrankt,  letzterer  am 
dieNn.  splaochnici,  den  Plexus  solaris  und  renalis  sowie  die 
Mesenterium  äste.     Balz  beobachtete   in    einem   akuten  Falle, 
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Welchem  die  Harnausscheidung  fast  völlig  versiegt  war,  auch  Entartung 
der  Nieren  nerven. 

Hand  in  Hand  mit  der  degenerativen  Entzündung  der  Nerven  geht 
eine  solche  der  Muskeln,    Je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  findet 
man  bald  mehr,  bald  weniger  Muskelfasern  fettig  entartet,  ihre  Quer- 
.^freifung  undeutlich  oder  ganz  verschwunden  und  die  Muskelkerne  ver- 
mehrt.    Neben  der  fettigen  kommt  auch  colloide  und  eine  dieser  ähn- 
liche Entartung,   bei   welcher   die  Muskelfasern    sich    verdünnen ,  ihre 
Querstreifung  allmählich  verlieren,   buniogen  werden  und  sich  tibrülär 
zerklüften,  vor.  Auf  Querschnitten  findet  man  in  frischen  Fällen  (s.  Fig.  25, 
r3.£  H)   neben  normal  großen  und  verkleinerten  große,   geschwollene 
Muskelfasern    und    Kernanhäufungen    im    Bindegewebe    zwischen    den 
If  IX skelb linde] n   und   auch   zwischen   den  Muskelfasern,   in  weiter  fort- 
geschrittenen (Fig.  2^X  Taf.  11)  die  Muskelfasern  bedeutend  verkleinert» 
dsL^  Bindegewebe   vermehrt    und   kernreich    und   die    Gefäßwandnngen 
ve^rdickt*    Derartig  veränderte  Muskeln  falleu  schon  dem  bloßen  Auge 
dtt:rch  ihre  Blässe   und  gelbliche  Farbe  auf.     Von  Pekelharing  und 
^V'^xiffKLER  wurden  auch  Blutungen   in   und  zwischen  den  Muskeln  be- 
ot>  achtet. 

Am  meisten  erkrankt  sind  stets  die  Wadenm  uskeln. 
Was  das  Rückenmark  betrifft,  so  sind  nicht  seltene  makro- 
^'^^^pische  Befunde  venöse  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute  und  seröse 
^*"^üsse  in  den  Peridural-  un<i  Subarachnoulealraum.  Mikroskopisch 
\^^»^Mlt  sich  dasselbe  in  der  Regel  vollkommen  normal,  und  die  in 
eLt^^jgen  Fällen  gefundenen  Veränderungen  (Wucherung  der  Zellen  des 
^^Ä^tralkanals  mit  Kernintiltration  in  dessen  Umgebung,  Schwund  der 
^^^-^«gHenzellen  der  Vorderhörner)  sind  vollständig  belanglos  bezw. 
^^Icnmdärer  Natur. 

Pekelharlng  und  Wi:n:kxj:r  bwbachteten  in  einem  P'alle  doppelseitige 
^aiufateigende  Entartung  in  den  Hin  terstringen  mit  Schwund  der  markhaltigen 
^erveofasern  in  den  hinteren  Wurzeln,  MiURA  (nach  Taaiagiya)  in  3  fon 
118  von  ihm  histologiscli  untersucbtcn  Fällen  einfache  Atxophie  derHinter- 
^träüge.  In  einzelnen  Fallen  wurden  von  rair  und  PEKErjüAKiNii  und  Wlvkler 
^e  Bp  inaig  an  güen  erkrankt  gefunden  (Kemlnfiltratlon  dee  Bindcgcwehea 
ebenso  wie  des  der  Nervenwurzeln,  Vermehrung  der  feinen  Fasern,  namentUch 
Mi  pmpheren  Teile). 

Die  oft  im  Rückenmark  angetroffenen  erweichten   Stellen  f^md  ebenso 
'^«rie  die  gleichfalls  häufigen  AmyloidkÖrper  postmortale  Veränderungen. 

Das  verlängerte  Mark  wurde  von  Pekelharing  und  Winkler 
t*mal  gefunden. 

Neuerdings  wies  K&sTEßMAN^  in  einem  akuten,  in  Hamburg  zmt  Bektion 
gekommenen  FaUc  (Chineöc)  neben  hr>ohgradiger  Degeneration  det^  Vagus  starke 
«kute  Entzündung  eeiiier  Kerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  naeh.  Das 
Ciewebe  um  die  strotzend  gefüllten  Gefäße  war  odematös  und  von  zahlreichen 
^pillaren  Blutungen  durchsetjit»  die  Ganglienzellen  gcöclirumpft  und  an  Zahl 
Vermindert.  Die  übrigen  Nervenkerne  des  verlängerten  Markes  verhielten  sich 
tiormal. 

Die  gewöhnlichen    Befunde    im   Gehirn    sind   nach   meinen   Be- 

oViachtungen   veuöse  H}qjeräiuie  der  Hirnhäute,   Oedem   der   weichen 

ttirnljäute  und  Hyperämie  der  Hirnsubstanz.     Mitunter   ist   die  Hirn- 

\>^^minerflussigkeit  vermehrt,   und  auch  Oedem   und  Anämie  der  Hiru- 

-»ubstanz  kommt  vor.     Miura  fand  mikroskopisch  nichts  Abnormes. 

Im  Knochen  marke  konnten  von  Pekelhaeing  und  Winkler 
keine  Veränderungen  wahrgenommen  werden. 


246  AUgemeioe  InfektioDskranUieiten. 

Aus  der  anatomisch  nachgewiesenen  Erkrankung  vielfacher 
peripherer  Nerven  läßt  sich  das  Krankheitsbild  der  Beriberi  in 
allen  seinen  Zügen  erklären.  Zuerst  die  Bewegungs-  und  Em- 
pfindungslähmung, welche,  in  der  Regel  den  Charakter  der  Para- 
pleeie  tragend,  vorzugsweise  die  Beine  betrifft  und  mit  einem 
Schwunde  der  gelähmten  Muskeln  einhergeht. 

Die  Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  sind  auf  die 
Beteiligung  der  Herzvagi  zurückzuführen.  Letztere  enthalten  auch  die 
trophischen  Fasern  für  das  Herz.  Ihre  Erkrankung  hat  daher  eine  Er- 
nährungsstörung des  Herzens,  welche  häufig  anatomisch  in  einer  fettigen 
Entartung  desselben  sich  äußert,  zur  Folge  und  führt  so  zu  Schwäche 
und  schließlich  zu  Lähmung  des  Herzmuskels.  Daneben  sind  auch  die 
in  letzterem  vorkommenden  entzündlichen  Veränderungen  sowie  die 
serösen  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  von  Einfluß  auf  die  Thätigkeit  des 
Herzens. 

y.  TüNZELMANK  führt  das  Sinken  des  Blutdruckes,  welches  in  den  meisten 
Fallen  den  Tod  herbeifulirt,  nicht  auf  Lahmung  des  Herzens,  sondern  auf  eine 
solche  der  vasomotorischen  Fasern  zurück. 

Die  serösen  Ausschwitzungen  kommen  in  erster  Linie  durch 
die  Erkrankung  der  vasomotorischen  oder  analoger  Fasern  zustande. 
In  stärker  vorgeschrittenen  Formen  kommen  für  dieselben  noch  als 
weitere  Ursachen  die  geschwächte  Herzthätigkeit  und  die  hierdurdi 
bedingte  venöse  Stauung  sowie  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit, 
welche  in  einer  Zunahme  des  Wasser-  und  einer  Abnahme  des  Eiweiß- 
gehaltes besteht,  hinzu. 

Die  Abnahme  der  Harnausscheidung  findet  teils  in  der 
Erkrankung  der  Nierennerven,  teils  in  der  geschwächten  Herzthätigkeit 
ihre  Erklärung. 

Das  Rückenmark  erkrankt  niemals  primär  bei  der  Beri- 
beri. Ausnahmsweise  setzt  sich  die  Erkrankung  von  den  Nerven  durch 
die  Nervenwurzeln  auf  dasselbe  fort,  was  sich,  wie  ich  dies  in  einem 
Falle  beobachtet  habe,  durch  das  Ergriffenwerden  der  Schließmuskeln 
sowie  das  Auftreten  von  Decubitus  kundgeben  kann. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  entstehen  dadurch, 
daß  die  verschiedenen  Fasersysteme  in  ungleichem  Grade  erkranken. 
Bei  der  atrophischen  Form  werden  vorzugsweise  die  sensiblen  und 
motorischen  Nervenfasern  mit  den  Muskeln  befallen,  bei  der  wasser- 
süchtigen die  vasomotorischen,  bei  der  akuten  perniciösen  die  Herzvagi. 
Bei  der  rudimentären  Form  sind  häufig  alle  diese  Fasersysteme  leicht 
ergriffen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Beriberi  bietet  in  den  meisten  Fällen  keine 
Schwierigkeiten.  Für  die  Erkennung  beginnender  Fälle  wichtige  Sym- 
ptome sind  namentlich  Abstumpfung  des  Gefühls  an  umschriebenen 
Stellen  der  Unterschenkel  oder  Füße,  Oedem  an  der  Innenfläche  der 
ersteren,  Empfindlichkeit  der  Waden  auf  Druck,  Fehlen  oder  Steigerung 
der  Patellarsehnenreflexe,  Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Pulses  und 
leichte  Erregbarkeit  desselben  (bedeutende  Erhöhung  der  Pulsfrequenz 
durch  Bewegungen,  beim  Aufrichten).  Es  kommen  aber  öfters  Fälle 
vor,   in  denen  die  Diagnose  nicht  sofort  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
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sondern  hierzu  eine  weitere  Beobachtung  der  Kranken  nötig  ist.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall,  wenn  eine  Zeitlang  unbestimmte  Klagen,  die 
ebensowohl  eine  Beriberi  als  die  verschiedensten  anderen  Krankheiten 
einleiten  können,  oder  seröse  Ergüsse  in  das  Unterhautzellgewebe  und 
in  seröse  Höhlen  oder  in  letztere  allein  den  charaJtteristischen  Krank- 
heitserscheinungen vorausgehen.  Bei  heruntergekommenen,  ans  Bett 
gefesselten  Patienten,  z.  B.  Typhuskranken,  Lungenschwindsüchtigen, 
kann  ferner  leicht,  wenn  man  nicht  darauf  gerichtete  Untersuchungen 
vornimmt,  eine  hinzutretende  Beriberi  übersehen  werden. 

Was  Verwechselungen  mit  anderen  Krankheiten  betriflFt,  so  sind 
solche  mit  Herz-  oder  Nierenkrankheiten  nach  stattgehabter 
sorgfältiger  Untersuchung  schwer  möglich.  Auch  von  Meningitis 
spinalis,  Tabes  dorsalis,  progressiver  Muskelatrophie, 
Ankylostomen- Krankheit,  Trichinen -Krankheit,  mit 
denen  die  Beriberi  einige  Aehnlichkeit  zeigen  kann,  ist  dieselbe  leicht 
zu  unterscheiden. 

Prognose« 

Trotz  des  günstigen  Ausganges,  welchen  die  Beriberi  in  den 
meisten  Fällen  nimmt,  kann  man  in  keinem  einzigen  Falle  mit  ab- 
soluter Sicherheit  vorhersagen,  wie  die  Krankheit  ausgehen  wird;  in 
keinem  Falle  ist  man  sicher,  ob  sich  nicht  früher  oder  später  bedroh- 
liche Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  einstellen. 

Die  Störungen  des  Kreislaufes  sind  daher  von  großer  Be- 
deutung für  die  Vorhersage.  Wenn  bei  einem  Kranken  frühzeitig 
die  Herzerscheinungen  einen  hohen  Grad  erreichen  und  rasche  Steige- 
gerung  derselben  stattfindet,  so  hat  man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
einen  ungünstigen  Ausgang  zu  erwarten.  Bei  selbst  hochgradig  ge- 
Uhmten  Kranken  dagegen,  bei  denen  Herzerscheinungen  fehlen  oder 
nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielen,  kann  man  eine  günstige 
Prognose  stellen.  Auch  bei  selbst  schweren  Fällen  der  wassersüchtigen 
Form  ist  dieselbe  meist  eine  gute. 

Als  ungünstige  Zeichen  sind  ferner  anzusehen  Erbrechen 
und  umschriebene  Oedeme,  als  günstige  Zunahme  der 
Harnauscheidung  und  Rückkehr  eines  gesunden  Appe- 
tits« In  Brasilien  gilt  auch,  wie  F£ris  angiebt,  andauernde  Erektion 
and  oft  unmäßiges  Verlangen  nach  Geschlechtsgenuß,  namentlich  bei 
jungen  Männern,  als  ein  gutes  Zeichen. 

Von  großem  Einflüsse  auf  die  Prognose  sind  endlich  gewisse 
Komplikationen.  Als  ungünstig  gilt  die  Komplikation  mit  sekun- 
därer Syphilis,  Trunksucht,  Opiumsucht,  Brustfellent- 
zündung, Erkrankungen  der  Atmungsorgane  (Bronchitis, 
Emphysem,  Lungenentzündung),  wenn  die  Atmungsmuskeln  paretisch 
sind  und  infolgedessen  die  Expektoration  unmöglich  ist  (Grimm),  mit 
Icterus,  gleichviel  aus  welcher  Ursache,  bei  mangelhafter  Nieren- 
thätigkeit  (Miura),  ganz  besonders  aber  die  mit  Ruhr. 

Prophylaxe. 

Die  Maßnahmen,  welche  die  Prophylaxe  der  Beriberi  erfordert, 
sind  gute  Bodenreinignng  durch  Drainage  und  Kanalisation,  Be- 
schaffung reinen  Trinkwassers,  Sorge  für  saubere,  geräumige  und  gut 
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ventilierte  Wohnräume.  In  Gegenden,  wo  die  Krankheit  sehr  heftig 
herrscht,  ist  es  nötig,  daß  die  Häuser  durch  eine  undurchlässige 
Schicht  (Cement,  Asphalt)  vom  Boden  getrennt  werden,  damit  der 
Bodenluft  kein  Eintritt  in  dieselben  gewährt  wird. 

Gebäude,  an  welchen  das  Erankheitsgift  haftet,  wie  Kasernen, 
Gefingnisse,  Krankenhäuser,  sind  einer  gründlichen  Reinigung  und 
Desinfektion  zu  unterwerfen  und  diese  regelmäßig  zu  wiederholen. 
Die  Insassen  derselben  müssen  periodisch  untersucht  und  diejenigen, 
welche  auch  nur  mit  den  leichtesten  Symptomen  behaftet  sich  erweisen, 
evakuiert  werden.  Da  das  Krankheitsgift  durch  leblose  Gegenstände 
verschleppt  werden  kann,  sind  auch  die  Wäsche,  Kleider  und  sonstigen 
Besitzstücke  der  Kranken  zu  desinfizieren. 

Schiffsmannschaften  müssen  vor  der  Abfahrt  stets  einer  Unter- 
suchung unterworfen  und  Kranke  zurückgelassen  werden.  Kommen 
auf  der  Fahrt  Erkrankungen  vor,  so  hat  man  die  Patienten  in  gut 
ventilierten  Kabinen  oder  auf  Deck  zu  bringen.  Schiffe,  auf  denen 
Fälle  von  Beriberi  vorgekommen  oder  Kranke  befördert  worden  sind, 
müssen  desinfiziert  werden. 

Therapie. 

Ein  specifisches  Mittel  für  die  Beriberi  kennen  wir  bis  jetzt  nicht. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  der  günstige  Einfluß,  welchen  Klima- 
wechsel, Entfernung  der  Kranken  aus  den  Beriberi-Be- 
zirken  und  Versetzung  derselben  nach  sesunden,  namentlich  hoch- 
gelegenen Orten  ausübt,  bekannt.  Der  Erfolg  ist  meist  ein  sofortiger 
und  überraschend  günstiger.  Manchmal  erweist  sich  schon  eine  Ver- 
setzung aus  dem  Hause,  wo  die  Erkrankung  stattgeftinden  hat,  nach 
einem  anderen  von  günstiger  Wirkung  (Fiebig,  Kessler).  Diese 
Maßnahme  läßt  sich,  soweit  es  sich  um  weitere  Transporte  handelt, 
natürlich  nur  in  leichten  oder  mittelschweren  Fällen  zur  Anwendung 
bringen,  während  sie  bei  Kranken  mit  Herzschwäche  oder  allgemeiner 
starker  Wassersucht  mehr  schaden  als  nützen  kann.  Ebenso  günstig 
wie  Klimawechsel  wirken  auch  Seereisen.  Für  Europäer  hält  es 
Weintraub  für  nötig,  daß  sie  nach  Europa  zurückkehren  und 
hier  mindestens  2  Jahre  bleiben,  da  die  Erfahrung  in  Niederländisch- 
indien gelehrt  habe,  daß  Beriberi-Rekonvalescenten  europäischer  Ab- 
stammung bald  wieder  erkranken,  wenn  sie  nach  kurzer  Zeit  nach 
Indien  zurückkehren. 

Von  verschiedenen  Seiten  werden  namentlich  zu  Beginn  der  Er- 
krankung Abführmittel  sehr  gerühmt,  und  zwar  hauptsächlich  die 
salinischen,  wie  Natrium  sulfuricum,  Karlsbader  Salz,  Magnesium 
sulfuricum  in  großen  Gaben,  Ich  habe  durch  dieselben  keine  Erfolge 
erzielen  können.  Auch  ist  nie  zu  vergessen,  daß  sie  bei  längerem 
Gebrauche  den  Körper  schwächen.  Gegen  die  die  Beriberi  begleitenden 
Magenbeschwerden  mit  Verstopfung  leisteten  mir  kleinere  Gaben  Karls- 
bader Salz  gute  Dienste.  In  akuten  Fällen  rät  Anderson  starke 
Ableitung  auf  den  Darm :  1 — 2  Tropfen  Crotonöl  mit  0,3  Calomel. 

In  ganz  frischen  Fällen  wird  ferner  von  manchen  Aerzten  Sali- 
cylsäure  bezw.  salicylsaures  Natron  empfohlen.  Balz  wandte 
die  Salicylsäure  (1,0  4— 5mal  täglich)  abwechelnd  mit  Pilocarpin  (0,02) 
an  und  beobachtete  bei  dieser  Behandlung  oft  in  wenigen  Tagen  Be- 
seitigung aller  Krankheitserscheinungen.     Ich  habe  auch  von  diesen 
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Afitteln  keine  Erfolge  gesehen.  Ob  Rieh  die  der  Salicylsäure  analogen 
Mittel  der  Neuzeit,  Antipyrin,  Antifebrin  u.  s.  w*,  bewährt  haben/ist 
niir  nicht  bekannt. 

Ein  bei  der  Reriberi  unentbehrliches  Mittel  ist  die  Digitalis, 
^frelche  mir  nicht  nnr  gegen  das  Herzklopfen,  sondern  namentlich 
gegen  die  Wassersucht  gute  Dienste  geleistet  hat.  Gegen  letztere 
^fvandte  ich  dieselbe  hänfig  mit  Znsatz  von  anderen  harntreibenden 
Rütteln,  wie  Kalium  aceticuni,  Scilla,  Tartarus  boraxatns,  und  stets  in 
Verbindung  mit  starken  Reizmitteln,  großen  Gaben  von  Kampfer 
oder  Aetlier  unter  die  Haut  eingespritzt,  an.  Unter  dieser  Behand- 
lung habe  ich  selbst  die  hochgradigste  Wassersucht  verschwinden 
^ehen,  so  daß  ich  in  keinem  Falle  habe  zur  Punktion  gi*eifen  müssen. 
ßei  akuten  Kranken,  welche  schon  mit  ausgeprägten  Erscheinungen 
cler  Herzinsufficienz  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurden,  erwies 
^ich  dieselbe  wie  jede  andere  Therapie  erfolglos.  Dagegen  bin  ich 
Ol>^rzeugt,  daß  in  mehreren  Füllen»  in  welchen  eine  rasche  Zunahme 
«ier  Herzerscheinungen  einen  ungünstigen  Ausgang  der  Krankheit  be- 
fürchten ließ,  die  drohende  Gefahr  durch  diese  Behandlung  abgewandt 
^^^'  urde. 

An  Stelle  der  Digitalis  werden  auch  erapfoMen  Digitalin,  Tinct 
Strophantbi,  Folia  Scaevolae  Eoetiigh  (R*  de  Cock),  Coffein  und 
dessea  Doppel vt^biu düngen ,  D i u r e t i o*  Auf h  das  Extractura  Beüadonnne 
erwies  sich  mir  manchmal  j^e^en  das  Herzklopfen  wirksam. 

In  mehreren  Fällen  akuter,  Hrhwerer  Beriberi  mit  drohender  Herililhmung 
sab  ßÄTJ5  vom  Cocain »  das  ein  treffliehe«  HerztonicQm  ist,  großen  Nutzen, 
Simon  (nach  Manson)  empfiehlt  in  solchen  Fällen  5—10  Troiifen  einer  l-proz. 
Loäung  von  Nitroglycerin  alle  Vi—Vt  Stunden. 

In  aknten  Fällen  mit  ausgeprägter  Herzinsufficienz  gilt  als  letzte 
Ziifiacht  der  AderlaB,  Meines  Wissens  zuerst^  von  Marshall  an- 
t^e-wandt,  ist  derselbe  in  neuerer  Zeit  naraentlicli  von  Anderson  und 
RXlz  warm  empfohlen  worden.  Nach  letzterem  genügt  es  meist,  etwa 
;i^_4iy)  ^r  Blut  zu  entziehen.  Die  giinstige  Wirkung  beruht  auf  der 
Entkstiing  des  Herzens,  das  den  Inhalt  des  infolge  von  Oligurie  tiber- 
föllten  Gefäßsystemes  nicht  bewältigen  kann  (Bälx).  Ich  selbst  habe 
tlurclf  den  Aderlaß  nur  vorübergehende  Erleichterung,  aber  keinen 
dauernden  Erfolg  gesehen,  habe  mieb  aber  zu  demselben  erst  dann 
entschlossen,  wie  auch  Balz  empfiehlt,  wenn  ich  die  Ueberzeugiing 
l^atte,  daß  auf  andere  Weise  nicht  zu  helfen  war.  Neuerdings  rät 
^ii-RA,  mit  den  Blatentziehungen  nicht  so  lange  zu  warten,  sondern 
Ji^se  vorzunehmen,  wenn  die  Herztbätigkeit  noch  niclit  so  sehr  herabge- 
sunken, der  Ilerzspitzenstijß  noch  deutlicli  zu  fühlen  ist.  Derselbe 
^  t^og  das  Blut  mittels  S  r  h  r  o  p  f  k  n  p  f  e  n ,  gewöhnlich  in  2 — H 
Sitzungen  ItN)-  25ri  rem,  oder  setzte  ♦¥)—  80  kleine  japanische  Blutegel 
^^^  «lie  Brust  des  Kranken  und  verband  damit  Faradisation  bezw,  Gal- 
X^nisation  der  Nn.  jibrcnici.  !Miitra  sah  von  diesem  Verfahren  günstige 
Erfolge. 

Gegen  die  B  e  k  1  e  ni  m  u  n  g  un (\  A  t  c  tu  not,  von  w elcher  die 
•^''Silken  der  akuten  Form  geplagt  werden,  und  ebenso  gegen  das  Er- 
"^  «eben  erwiesen  sich  mir  Morphiuni-Eiospritzungen  noch  am  meisten 
^^ti  Erfolg. 

Bei  starker  Hyperästhesie  sind  Bromkabum,  Einreibungen 
^U  Chloroform  öl  und  nötigenfalls  Morphium-Einspritzungen  angezeigt. 

Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit  und  namentlich  in 
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der  Rekonvalescenz  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Arsen  (in  der 
Form  der  FowLER'schen  Lösung)  mit  Eisen,  Ghinaabkochung  und 
anderen  stärkenden  Mitteln. 

Bei  der  atrophischen  Form  habe  ich  von  der  elektrischen 
Behandlung  der  Lähmungen  ganz  entschiedene  Erfolge  gesehen. 
Man  wendet  den  galvanischen  Strom  (Kathode  peripher  auf  die  Nerven, 
Anode  central)  an  und  schließt  bei  hochgradigem  Muskelschwunde  der 
Galvanisation  der  Nerven  eine  Faradisation  der  Muskeln  (Streichen 
letzterer  mit  großen  Schwammelektroden  f  oder  Massierrollen)  an.  Es 
ist  aber  ratsam,  mit  der  elektrischen  Behandlung  erst  dann  zu  be- 
ginnen, wenn  die  Krankheit  zum  Stillstande  gekommen  ist. 

Bei=  Zwerchfelllähmung  empfiehlt  Miura  Faradisation 
des  N.  phrenicus  mit  Schwammelektroden,  von  denen  eine  in  der 
Magengrube,  die  andere  hinter  dem  Ansätze  des  Kopfiiickers  am 
Schlüsselbeine  oder  beide  am  Halse  aufgesetzt  werden,  5 --10  Minuten 
lang. 

Strychnin- Einspritzungen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  ge- 
rühmt werden,  zeigten  sich  mir  ohne  nennenswerte  Wirkung. 

Mit  der  elektrischen  Behandlung  verbindet  man  zweckmäßig 
methodische  Uebungen  und  Massage  der  gelähmten  Muskeln 
sowie  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  auch  andere  milde  hydro- 
pathische Prozeduren,  während  heiße  Bäder  und  Seebäder  nach 
BIlz  positiv  schädlich  wirken. 

Endlich  dürfen  zwei  wichtige  Heilmittel  nicht  vergessen  werden, 
die  Ruhe  und  die  Diät.  In  jedem  schweren  Falle  ist  Ruhe  der  er- 
krankten Teile,  namentlich  Ruhe  im  Bette,  die  erste  und  wichtigste 
Anzeige.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  rät  aber  BiLZ,  nicht  sofort 
völlig  aufs  Gehen  zu  verzichten,  sondern  sich  noch  weiter  mäßige 
Bewegung  zu  machen  (zur  Beförderung  der  Cirkulation  in  den  kranken 
Gliedern),  während  alle  wirklichen  Anstrengungen  ganz  vermieden 
werden  müssen. 

Als  Diät  für  Beriberi-Kranke  ist  eine  leicht  verdauliche,  aber 
kräftigende  Nahrung  zu  wählen.  Vorzugsweise  geeignet  ist  wegen 
ihrer  gleichzeitig  harntreibenden  Wirkung  die  Milch.  Als  Getränk 
empfiehlt  sich  aus  gleichem  Grunde  der  Thee.  In  der  Rekonvaffi^ceoz 
fand  BIlz  bei  starkem  Appetite  eine  Art  Mastkur  von  gutem  Erfolge. 

Von  japanischen  Aerzten  wird  Beriberi-Kranken  vieliach  eine  faserreiche 
Bohnenart  (Phaseolos  radiatus,  japanisch  Adzuki),  welche  eine  harntreibende 
Wirkung  besitzt,  als  Nahrung  verordnet. 

Iiitteratar. 
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9. 

Die  klimatischen  Bubonen. 


In  den  letzten  Jahren  ist  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  ttber 
eine  Krankheit,  welche  man  vorläufig  nicht  unpassend  als  „klima- 
tische Bubonen^  bezeichnet  hat,  erschienen.  1896  berichtete  Ruqb 
Ober  38  in  den  Jahren  1888—89  an  der  Zanzibar-Kttste  auf  dem 
ostafrikanischen  Blockadegeschwader  beobachtete  Fälle  von  Leisten- 
drfisenentzündung,  bei  denen  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  (Ge- 
schlechtskrankheiten, Verletzungen)  nachweisbar  war,  und  die  derselbe 
daher  als  klimatische  ansah.  Das  Krankheitsbild  war  bei  derselben 
ein  sehr  wechselndes.  Bald  begann  die  Erkrankung  mit  Fieber,  oder 
es  setzte  solches  im  weiteren  Verlaufe  derselben,  wenn  die  Schwellung 
zunahm  oder  Vereiterung  eintrat,  ein,  und  dasselbe  zeigte  dann  durch- 
aus keine  typische  Kurve,  bald  verlief  die  Affektion  vollkommen  fieber- 
los. Die  Leistendrüsenentzündung  saß  meist  auf  einer  Seite,  mitunter 
wurden  beide  Seiten  gleichzeitig  oder  nacheinander  befallen.  Die 
Drfisenschwellung  entwickelte  sich  meist  rasch  innerhalb  weniger  Tage 
und  erreichte  manchmal  die  Größe  eines  Gänseeies.  Dieselbe  bestand 
bald  aus  einem  Drüsenpackete,  bald  aus  einzelnen  aneinander  ge- 
reihten geschwollenen  Drüsen.  In  60,5  Proz.  der  Fälle  gingen  die 
Schwellungen,  trotzdem  sie  öfters  recht  bedeutend  waren,  zurück,  und 
in  39,5  Proz.  kam  es  zur  Operation,  sei  es  daß  bei  Eintritt  deut- 
licher Fluktuation  eingeschnitten,  sei  es  daß,  wenn  der  Kranke  sehr 
litt  oder  durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  entkräftet  wurde,  die 
kranken  Drüsen  herausgenommen  wurden.  Die  Dauer  der  Krankheit 
war  eine  sehr  verschiedene  und  schwankte  zwischen  mehreren  Tagen 
und  einigen  Monaten.  Einen  tödlichen  Ausgang  nahm  keiner  der 
Fälle.  In  einigen  kam  es  teils  auf  derselben  Seite,  teils  auf  der 
anderen  zu  Rückfällen. 

Ganz  unabhängig  von  Ruoe's  Mitteilung  sind  zwei  englische  Ver- 
öffentlidhungen.  Goddinq  bespricht  das  Vorkommen  des  „non-vene- 
real  bubo^,  in  dessen  Aetiologie  klimatische  Einflüsse  eine  wesentliche 
Rolle  zu  spielen  scheinen,  in  der  englischen  Marine.  Die  Krankheits- 
erscheinungen bestehen  in  Schwellung  der  Leistendrüsen  einer,  selten 
beider  Seiten,  Unwohlsein,  Fieber,  das  nach  den  mitgeteilten  Kurven  ein 
Quregelmäßiges  remittierendes  ist,  und  Anämie.    In  der  Regel  erfolgt 
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Resolutioo  der  Schwellung.  Vereiterung  ist  selten,  wird  aber  häufig 
durch  Weicher  werden  und  Fluktuation  des  Bubos  vorgetäuscht.  Die 
Krankheit  dauert  einige  Wochen  his  Monate.  In  manchen  Fällen 
scheint  eine  leichte  Verstaucljuog  die  Geiegenlieitsursache  abzugeben» 
in  anderen  eine  oberHächliche  Abschortun g  am  Penis  oder  an  den 
Zehen,  meistens  ist  aber  gar  keine  Ursache  nachzuweisen.  Das  Alter 
scheint  ohne  EinHuU  zu  sein.  Am  häutigsten  wird  <lie  Affektion  in  der 
ostiudi scheu  und  chinesischen  Station  der  englischen  Maria 
beobachtet.  In  den  Jahren  1888— 1»4  kamen  in  der  englischen  Marini 
bei  einer  mittleren  Stäj'ke  %on  5Ö1HC)  Mann  jährhch  durchschnitthcli 
733  Fälle  zur  Beobachtung.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  in  Ost- 
indien (31  Fälle  auf  lax)  Mann),  China  (25  Prom.)  und  W^estindii 
(22  Prom.),  die  wenigsten  im  Mittelmeere  (S  Prom.),  Australii 
(9  Prom,)  und  an  der  Westküste  von  Afrika  (13  Prom.)  vor,  En 
laud  selbst  und  der  Kanal  lieferten  lO*/^  Prom.  Erkrankungen.  In 
einer  späteren  V'eröffentlichung  teilt  Godding  mit,  daß  die  Krankheit 
am  schwersten  an  der  ostafrikanischen  Küste  auftritt,  ohne 
jedoch  genauere  Zahlenaj] gaben  zu  machen. 

Skinner  beobachtete  in  der  Präsidentschaft  Bengalen  zahl- 
reiche Fälle  von  Leistenbubonen  unbekannten  Ursprunges.  Von 
49  Fällen,  die  in  einem  Regimente  und  einer  Batterie  zur  Beobachtnng 
kamen,  traten  28  in  Calcutta,  13  in  Hongkong,  4  in  England«  2  in 
Allahabad  und  2  in  Malta  auf.  Gewöhnhch  ging  dem  Erscheinen  der 
Bubonen  Fieber,  das  oft  remittierend  war»  voraus.  Häufig  waren  die 
Kranken  kachektisch  und  hatten  vorher  an  Malaria  gelitten.  Manch- 
mal stellten  sich  die  Bubonen  ein,  während  die  Patienten  wegen 
klimatischen  Fiebers  oder  auch  wegen  Dysenterie  in  Behandlung 
standen. 

Ferner  erwähnt  nach  Schön  Halfhide,  daß  in  Coronie 
(Surinam)  idiopathische  Lymphdrüsenvereiterungen  vorkommen,  die 
sieh  öfters  mit  peritonitischen  Erscheinungen  komplizieren. 

Eine  weitere  Mitteilung  liegt  von  Nagel  vor,  welcher  in 
Deutsch-Ostafrika  eine  Anzahl  Fälle  von  Bubonen,  bei  denen 
alle  anderen  ätiologischen  Momente  auszuschließen  waren  und  daher 
nur  au  *lie  Wirkung  klimatisclicr  Einflüsse  gedacht  werdenkonnte, 
bei  Beamten  und  Pflanzern  sah,  die  sich  sämtlich  bereits  ober 
ein  Jahr  in  Ostafrika  aufhielten  und  zum  kleineren  Teile  an  Malaria 
gelitten  hatten  bezw.  (2  Fälle)  noch  litten.  Das  Fieber  stieg  in  keinera 
Falle  über  39°,  und  nur  bei  2  Kranken  kam  es  zur  Vereiterung  und 
Incision  der  Drüsen.  Die  Schwellungen  entwickelten  sich  meist  rasch 
und  waren  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  In  einem  Falle  bestand 
t!twa  eine  W^ocbe  lang  vor  der  nachweisbaren  Schwellung  heftigar 
spontaner  und  Druckschmerz  in  der  betrefienden  Leistenbeuge.  Die 
Heilung  erfolgte  verhältnismäßig  rasch;  das  Fieber  hörte  auf,  di 
dem  die  Lokalaftektion  verheilt  war. 

Ich  selbst  beobachtete  in  Japan  (Kioto)  10  ähnliche  Fälle. 
Lymphdrüsenentzündung  betraf,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem 
die  Cruraldrüsen  befallen  waren,  die  Leistendrüsen  und  war  meist 
einseitig,  nur  einmal  doppelseitig.  In  4  Fällen  kam  es  zur  \>reiterung 
und  zum  Aufl:>ruche  bezw.  zur  Incision.  Die  Erkrankung  verlief  bald 
fieberlos,  bald  war  sie,  namentlich  zu  Beginn,  von  Fieber  begleitet, 
das  in  einem  Falle  etwa  10  Tage  dem  Auftreten  der  Drüsengeschwulst 
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voraiis«:ing   und   inteniiittierend   war.     In   melireren   Fällen   zog  sich 
die  Krankheit   einige  Monate   hio.     Im    übrigen    bot  dieselbe  ebenso- 
wenig   wie    in    den    anderen    oben    erwähnten   Beobadittingen    etwas 
charakteristisches  dar.    In  den  meisten  meiner  Fälle  bandelte  es  sich 
um   junge  Männer   im   Alter   von    17— 2*>   Jahren,    weiche   den    ver- 
schiedensteij  Berufsaiien   angehörten,   und  nur  zwei  idtere  Leute,   ein 
46-jähriger  Mann  und  eine  4y-jäbrige  Frau,   befanden  sich  unter  den- 
selben.    In   der  großen  Mehrzahl   kamen   sie   in   den  Frühlings-   und 
Herbstinonaten   zur  Beobaclitung,     Auch   von   den  RuGE'schen  Fällen 
fielen  die  meisten   in  die  Monate  September    bis  November  und  März 
bis  Mai,    während  von   den  anderen  Autoren  keine  Angaben  über  die 
Jahreszeit,  in  welcher  dte  Erkrankungen  auftraten,  gemacht  werden. 

Es  dürfte  kein  Zweifel  darüber  bestehen,    daß  es  sich  in  den  an- 
geführten Beohachtungen  um  dieselbe  Krankheit  handelt.     Wenn  auch 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  gezeichneten  Krankheitsbihler  nicht 
in   allen  Funkten   einander  vollkommen   decken,   so   zeigen   füeselben 
doch  keine  gi'ößeren  Abweicbuugen  voneinander,  als  es  die  von  jedem 
einzelnen  beobachteten  Falle  thun. 

Van  allen  Beobacbtern  wird  übereinstimmend  ein  Zusammenhang 
der  Erkrankungen  mit  Malaria  entschieden  in  Abrede  gestellt  Rüge 
schließt  für  seine  Fälle  dieselbe  als  Entstehungsursache  aus,  weil 
wieilerbolt  beobachtet  werden  konnte,  daß  das  Fieber,  welches  vorher 
dem  Chinin  getrotzt  hatte,  wegblieb,  sobaki  die  erkrankten  Drüsen 
entfernt  waren,  und  unter  den  zahlreichen  gleichzeitig  auf  dem 
Blockade-Geschwader  beobachteten  Malaria-Fällen  sich  kein  einziger 
i^it  Leistendrusenenf Zündung  komplizierte,  Godding  führt  an,  daß 
^ör  in  einem  Falle  Milzschweltung  erwähnt  sei,  Nagel  fand  Cbiuin 
ohne  den  geringsten  Einfluß.  Skinner  fahndete  in  mehreren  Fällen 
^'^rgeblicb  nach  Malaria-Parasiten,  und  ich  konnte  ebensowenig  einen 
Zusammenhang  uiil  Malaria  nachweisen. 

AVahr scheinlich  gehören  zur  gleichen  Krankheit  noch  mehrere 
andere  Beobachtungen ,  obwohl  diese  von  den  betreffenden  Autoren 
^s   eine  Form  von  Malaria  aufgefaßt  werden. 

^     Martin  beobachtete  in  Deli  an  der  Nordostküste  von  Sumatra 

^^i  Kranken,  welche  früher  an  Malaria  gelitten  hatten  und  beginnende 

^^r    bereits   bestehende   Kachexie  zeigten,    eine   von   remittierendem 

l^ieber   begleitete   entzündliche   Schwellung   der  Glandulae  iliacae  ex- 

*^^ae,  seltener  der  Glandulae  crurales.   Diese  Drüsengeschwülste  waren 

öUr  wenig  schmerzhaft,   erreichten   aber  oft  eine  enorme  Größe,     Bei 

fj^^^^prechender    BeliandUing    (am    besten    und    zuerst    Klimawechsel, 

Y^iEssxLTZ    mit    graduierten    Kompressen,    Druckverbände,    Chinin, 

■'^senik    und   Eisen)    gingen   Fieber    und    Schwellung    rasch    zurück, 

^j%rend  es,   wenn   die  Entzündung  sich  selbst   überlassen   blieb,  zur 

'  ^reiterung   kam ,    welche    eine    chirurgische   Behandlung    erforderte, 

f^nst  aller  häßliche  und    lange  sich   nicht  schließende  Fistelgänge  zu- 

^ckließ,   während   die  Kachexie  rasch  zunahm.    Martin   schließt  auf 

^^  Malaria -Natur   der   Krankheit  offenbar,   weil   diese  bei   früheren 

^^laria-Kranken   bezw.   Malaria- Kachektischen  zur   Beobachtung  kam 

^Hd  unter   der   eingeschlagenen  Behandlung  heilte.     Wenn  man  aber 

JSpdenkt,   daß  das  Beohachtungsfeld  Martin's   eine  exiiuisite  Malaria- 

^^gend   ist   "    80—00   Proz/ aller   seiner   Patienten   waren   Malaria- 

"^^^nke   —   und  daß   die  von   ihm   augewandte  Behandlung  durchaus 

Scbeabe^  Die  Rranktidteiii  der  warmen  LI  oder.  2.  AuE.  17 
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keine  rein  aiitimalarische  war,  verlieren  diese  Arg^uraente  sehr  an  Be- 
deutung. Der  allein  durch  Blutuntersechungen  zu  liefernde  Beweis 
ist  nicht  beigebracht  worden. 

Dasselbe  gilt  von  den  von  Segard  und  Lesüeur-Florknt  in 
Madagascar  beobachteten  Fällen  von  Lyniphdrüsenentzündung.  Bei 
einem  von  S^gard's  Kranken  war  dieselbe  eine  generalisierte,  bei  den 
anderen  waren  die  Leistendrüsen  befallen.  Meist  ging  sie  mit  abend- 
lichem Fieber^  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  einher.  Einmal  kam  es 
zur  Vereiterung,  Chinin,  China  und  Jodkalium  zeigten  sich  von  guter 
Wirkung.  Von  Lesüeur-Florent's  5  Fällen,  die  auf  einem  insa- 
lubren  Schiffe  vorkamen,  betraf  einer  die  Leistendrüsen,  S  die  Crural- 
drüsen  und  einer  beide.  Die  Ljinphdrüsencntzündung  trat  plötzlich 
ein^  und  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  kam  iotermittierendes  oder 
remittierendes  Fieber  hinzu.  Die  Geschwulst  war  weich,  elastisch. 
spontan  nicht  und  auf  Druck  nur  wenig  schmerzhaft.  Anfangs  zeigten 
sich  die  einzelnen  Drüsen  geschwollen,  später  entstand  durch  Be- 
teiligung des  periglandulären  Gewebes  ein  mehr  oder  weniger  volu- 
minöser, bis  hühnereigroßer  Tumor,  der  bei  jedem  Fieberanfalle  zu- 
nahm und  etwas  schmerzhaft  wurde.  Unter  antinialarischer  Behand- 
lung (Chinin,  Chinapulver,  Arsenik)  verschwand  das  Fieber  nach  einigen 
Tagen,  während  die  Drüsen  Schwellungen  darauf  bald  rasch,  bald  lang- 
sam zurückgingen,  Lesueur-Florent  glaubt  übrigens  selbst,  daß 
die  Malaria  bei  der  Aetiologie  seiner  Fälle  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielt. 

Meiner  Ansicht  nach  gehören  diese  ebenso  wie  die  MARTiN'schen 
Fälle  höchstwahrscheinlich   zu   den   klimatischen   Bubonen.     Vielleicht, 
gilt  dasselbe  von  den  von  anderen  (Bodnar,  Ruber,  Rotschuh)  be 
obachteten  Fällen  von  ,>Bubo  malaricus'*  [s,  oben  S.  159]  ^), 

Wir  haben  es  somit  mit  einer  Krankheit  zu  thun,  ciie  offen barar^Är 
ein  großes  geographisches  Verbreitungsgebiet  besitzt,  auch  in  Europas  «a 
vorkommt,  ihre  Hauptverbreitung  aber  in  Ostafrika,  Madagascai-,  Ost—  rm- 
indien,  Sumatra,  China,  Japan  und  Wesfindien  zu  linden  scheint,  wo-  ^«rrj- 
bei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  daß  in  die  oben  angeftihrt^^  T«e 
englische  Statistik  auch  die  durch  Verletzungen  verursachten  Bubonei^  ^o 
eingeschlossen  sind. 

Was  die  Aetiologie  beti'ifft,  so  ist  Skinner,  welcher  in  seincÄT  ^n 
Fällen  fast  immer  Darmstörungen  beobachtete,  geneigt,  an  eine  sekun.^rz:3i- 
däre,  von  den  Mesenterialdrtisen  ausgehende  Infektion  zo  denkenz^Bn* 
Diese  Annahme  findet  jedoch  in  den  anderen  Beobachtungen  kein  .^n^ 
Stütze. 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Natur  unserer  Krankheit  ha^^at 
Cantlie,  welcher  diese  in  Hongkong  kennen  lernte,  ausgesprochen^  "^* 
Dieser  Autor  bringt  dieselbe  mit  der  Pest  in  Zusammenhang  un  .m^^^ 
identifiziert  sie  geradezu  mit  der  sogenannten  Pestis  minor.  B^^^^ 
der  Besprechung  der  letzteren  (s.  oben  S.  23)  habe  ich  die  GründÄ^'?^ 
auseinandergesetzt,  welche  es  mir  fraglich  erscheinen  lassen,  ob  diw-^^^ 
Krankheitsfälle,  welche  mit  diesem  Namen   belegt  zu  werden   pflegerÄ^^^* 


1)  Die  von  Roux  {Trait^  pratiq^ue  des  maladies  des  pays  chauds.  HI.  lE^^  ^— -«» 
8.  1 — 3ö\  beschriebetien  Lyrophangit in- Formen,  welche  KÜoe  ^leichfallB  bierhi^^'-*^^ 
rechnet,  gehören  meiner  Mjeinun^  nach  nicht  Merher,  Bei  der  leichten,  besondci^^^? 
auf  it^anion  rorkoramenden  Form  handelt  es  Bjch  offenbar  um  Filaria-Kraiikhä  ^^^-y 
während  ich  die  schwere,  namentlich  in  Rio  de  Janeiro  beobachtete,  nicht  zu  klas«  ^^^*' 
fizieren  vermag  (a.  oben  S.  159)* 
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überhaupt  mit  der  Pest  etwas  zu  thun  haben,  oder  ob  sie  nicht  viel- 
mehr mit  den  symptomatisch  ihnen  gleichenden  klimatischen  Bubonen 
identisch  sind. 

Anf  keinen  Fall  kann  von  einer  Ausdehnung  des  Begriffes  Pestis 
minor  auf  die  klimatischen  Bubonen,  wie  sie  von  Cantlie  angestrebt 
worden  ist,  die  Rede  sein.  Der  von  Godding  gegen  dieselbe 
erhobene  Einwand,  daß  die  idiopathischen  Bubonen  an  der  ostafri- 
kanischen Küste,  wo  doch  die  Pest  nicht  in  Frage  kommen  könne, 
am  schwersten  auftreten,  ist  allerdings  durch  Kogh's  Entdeckung  eines 
Pesüierdes  im  Inneren  Afrikas,  in  Uganda,  hinfällig  geworden.  Da- 
gegen kann  von  den  von  mir  in  Japan  in  den  Jahren  1877—81,  also 
limge,  bevor  in  China  und  Indien  an  Pest  überhaupt  gedacht  wurde, 
beobachteten  Fällen  mit  absoluter  Sicherheit  jeder  Zusammenhang  mit 
Pest  in  Abrede  gestellt  werden,  und  dasselbe  gilt  auch  von  ver- 
schiedenen anderen  der  oben  besprochenen  Beobachtungen. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  klimatischen  Bubonen  läßt  sich 
zur  Zeit  nach  dem  vorliegenden  Material  unmöglich  beantworten,  die 
Klärung  derselben  muß  vielmehr  künftigen  Untersuchungen  überlassen 
bleiben.  Nur  so  viel  läßt  sich  sagen,  daß  die  Affektion  durch  einen 
noch  unbekannten  Krankheits-  oder  Entzündungserreger,  der  offenbar 
in  irgend  welcher  Beziehung  zu  den  klimatischen  Faktoren  steht,  her- 
vorgerufen wird.  In  diesem  Sinne  ist  auch  vorderhand  die  nichts 
präjudizierende  Bezeichnung  ^klimatische  Bubonen^  eine  ganz 
angemessene,  so  lange,  bis  eine  bessere  an  deren  Stelle  gesetzt 
werden  kann. 
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10. 

Der  Aussatz. 


Beftnitlon. 

Der  Aussatz  ist  eine  chronische,  durch  einen  bestimmten  Ba- 
cillus hervorgerufene,  meist  unheilbare  Infektionskrankheit,  bei  welcher 
es  zur  Entwickelung  von  mehr  oder  weniger  umschriebenen,  zu  den 
Granulationsgeschwülsten  gehörenden  Neubildungen,  die  vorzugsweise 
ihren  Sitz  in  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  peripheren  Nerven 
haben,  kommt. 

Namen« 

Eb  giebt  eine  grofie  Zahl  von  BenennuDgen  der  Krankheit«  welche,  aus  den 
verschiedensten  Zeiten  und  Landern  stammend,  das  Alter  und  das  Verbreitungs- 
gebiet derselben  kennzeichnen.  Die  bekanntesten  sind  Lepra*)  Arabum  (Le. 
scriptorum)  und  Elephantiasis  Graecorum,  während  unter  Lepra  Grae- 
corum  die  Schuppenflechte  und  unter  Elephantiasis  Arabum  die  Pachydermie  zu 
yerstehen  sind.  Von  den  übrigen  Namen  seien  erwähnt:  S&raat  (Altes  Testa. 
ment),  Morbus  phoenicicus  (Hippokrates,  Galen),  Leuke  (altgriechische 
Schriftsteller),  Vitiligo  (Celsus),  Morphaea  (abendländische  Aerzte  im  Mittel- 
alter), Ma  alz  ey  (älteste  deutsche  Bezeichnung),  Miselsucht,  Mal  mortuum, 
Mal  morto  (Salemitaner),  Spedalsked  (Norwegen),  Spetelska  (Schweden), 
Likthra  von  lik  —  Leiche  und  thrär  =  ranzig,  verdorben  für  den  Knoten- 
aiissatz,  Lima  fallssyki  «i  Gliederabfallkrankheit  für  den  Nervenaussatz, 
Holdsveiki  «  Fleischkrankheit  (Island),  Leprosy  (England),  Melaatscheid 
(HoUand),  L^pre,  Ladrerie  (Frankreich),  Lebbra  (Italien),  Lora  (Griechen- 
land), Mal  de  San  Lazaro,  Gafedad  (Spanien),  Gafeira  (Portugal),  Po- 
klossäg  »  das  Höllenleiden  (Ungarn),  duba  (Kroatien  und  Montenegro), 
Kuhsta,  Baktapiti  -»  schwarzer  Aussatz,  Kor  <=  weißer  Aussatz  (Indien), 
Ki  ruen  (Slam),  Taikoh  (CSiinesen  auf  Sumatra),  Fa-fung  (China),  Bai- 
biyo,  Kattai  *»  Verunstaltung  und  Ten-kei  *»  Himmelsstrafe  (Japan),  Mai- 
Pake  s=  chinesische  Krankheit  (Sandwich-Inseln),  Morfea  (Mexiko).  Mal 
rouge  de  Cayenue,  Kakobe  (Westindien),  Quigila  (Brasilien),  Ngerengere 
(Neu-Seeland). 

Wie  man  aus  den  Andeutungen  oder  Schilderungen,  welche  über  diese 
Krankheit  aus  dem  Altertum  und  Mittelalter  auf  uns  gekommen  sind,  schließen 


1)  Das  Wort  Lepra  kommt  nach  Bloch  von  der  indogermanischen  Wurzel 
„lap"  —1  schälen  und  bedeutet  eine  schuppige,  dabd  ansteckende  Hautkrankhdt. 
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mnfl,  sind  in  frühefren  Zeiten  mit  dem  Aussätze  sicher  vielfach  andere  chronische 
Hautkrankheiten,  wie  Syphilis,  Lupus,  Krätze,  Ekzem,  Psoriasis  u.  s.  w.,  zu- 
sammengeworfen worden. 

Oesehlchte  und  geographische  Yerhreitung  (s.  Karte  III). 

Als  die  Heimat  des  Aussatzes  ist  wahrscheinlich  Aegypten, 
besonders  das  Nilgebiet,  anzusehen,  wenigstens  war  dies  Land  schon 
in  den  ältesten  Zeiten  ein  Hauptsitz  der  Krankheit.  Nach  einem  von 
Bruosch  entdeckten  Papyrus  soll  dieselbe  bereits  2400  v.  Chr.  dort 
geherrscht  haben,  nach  Enoel-Bey  sogar  schon  um  4260  v.  Chr.  in 
einem  solchen  erwähnt  sein.  Auch  im  Alten  Testamente  kommt  be- 
reits der  Aussatz  vor.  An  mehreren  Stellen  desselben  wird  unter 
dem  Namen  Säraat  (Niederschlag,  Ausschlag)  eine  Krankheit  er- 
wähnt und  im  3.  Buche  Mose  Kapitel  12  genau  geschildert.  Bei  dieser 
handelt  es  sich  offenbar  um  verschiedenartige  Erkrankungen  der  Haut, 
deren  genaue  Unterscheidung  erst  den  späteren  Zeiten  gelungen  ist, 
and  unter  welchen  sich,  nach  der  Schilderung  zu  schließen,  wahr- 
scheinlich auch  der  Aussatz  befindet  0.  Auch  in  Indien  und  vielleicht 
auch  in  China  ist  die  Krankheit  schon  seit  alters  bekannt.  In  in- 
dischen Schriften  läßt  sich  dieselbe  bis  ins  7.  Jahrhundert  v.  Chr. 
verfolgen  (Hirsch).  In  Europa  trat  dagegen  der  Aussatz  erst  später 
auf,  und  zwar  zuerst  in  Griechenland,  wo  er  in  den  letzten  beiden 
Jahrhunderten  v.  Chr.  eine  größere  Ausbreitung  fand.  Nach  Italien 
soll  derselbe  im  letzten  Jahrhundert  der  vorchristlichen  Zeitrechnung 
durch  die  aus  Aegypten  zurückkehrenden  Truppen  des  Pompejus  einge- 
schleppt worden  sein  und  verbreitete  sich  dann  von  da  über  den 
größten  Teil  Europas,  indem  römische  Kolonisten  und  Soldaten  ihn 
nach  den  Ländern,  in  welche  die  Legionen  vordrangen,  brachten  und 
die  Völkerwanderung  das  Werk  fortsetzte.  Die  größte  Verbreitung, 
zu  welcher  die  Kreuzzüge  und  der  durch  diese  vermittelte  Verkehr 
mit  dem  Morgenlande  nicht  wenig  beitrugen,  erreichte  die  Krankheit 
in  Europa  gegen  Ende  des  13.  Jahrhunderts.  Allerorten  wurden 
Leprosenhäuser  gegründet,  in  welchen  die  unglücklichen  Kranken,  aus- 
gestoßen aus  der  menschlichen  Gesellschaft,  ein  jammervolles  Dasein 
Ehrten.  Diese  Ausstoßung  ging  mit  einer  kirchlichen  Feierlichkeit 
vor  sich,  die  ganz  den  Charakter  einer  Totenfeier  hatte,  und  für  die 
Welt,  für  das  bürgerliche  Leben  waren  die  Aussätzigen  auch  that- 
sächlich  von  nun  an  tot.  Sie  mußten  eine  bestimmte  Kleidung  und 
besondere  Abzeichen,  namentlich  eine  Klapper,  die  schon  von  weitem  ihre 
Annäherung  bemerkbar  machte,  tragen.  Kam  jemand  in  ihre  Nähe, 
so  vermied  er  peinlichst  jede  Berührung  mit  ihnen,  ja  man  fürchtete 
sogar,  durch  den  Windzug,  der  von  ihnen  herüberstrich,  angesteckt  zu 
werden.  Im  14.  Jahrhundert  begann  der  Aussatz  in  Europa  all- 
mählich wieder  abzunehmen  und  verschwand  im  Laufe  der  folgenden 

1)  Die  Krankheit  ßftraat  ist  sehr  yerschieden  ausgelegt  worden.  iSQüiREhält 
diesdbe  hauptBachlich  für  Psoriasis,  Hebba  für  Scabies,  Dtjnbar  Walkeb  für  ein 
dem  Fama  ahnliches,  jetzt  nicht  mehr  existierendes  Leiden,  Finlat  und  Pboksch 
für  Syphilis,  Sack  für  Herpes  tonsurans,  Münch  für  Yitiligo,  in  Turkestan  unter 
der  Bezeichung  „Pjes"  bekannt.  Auf  Qrund  sprachwissenscnaftlicher  Forschungen 
nimmt  letzterer  an.  daß  der  Aussatz  in  Ae«7pten  nicht  seit  den  ältesten  Zeiten  jge- 
heriBcht  habe,  sonaem  erst  in  den  letzten  Jahrhunderten  vor  Christi  Geburt  dorthin 
gekommen  sei,  und  zwar  wahrscheinlich  aus  Indien,  wo  die  Krankheit  schon  in 
den  ältesten  Zdtea  existiert  hat. 
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aus  unserem  Erdteile  bis  auf  vereinzelte,  meist  kleine  Krank- 
heitsherde.  * 

Diese  befinden  sich  in  Portugal  (namentlich  dem  Departement 
von  Lissabon),  in  Spanien  (besonders  in  der  Provinz  Valencia),  in 
der  Bretagne  (auch  in  Paris  giebt  es  eine  größere  Zahl  von  ein- 
gewanderten Aussätzigen),  an  der  Küste  der  Riviera  di  Ponente, 
in  Piemont,  der  Umgebung  von  Neapel,  Calabrien,  Apulien, 
Marken,  an  der  adriatischen  Küste  in  der  Nähe  von  Comacchio, 
auf  Elba,  Sardinien,  Sicilien,  Gozzo,  Malta,  in  Kroatien, 
Dalmatien,  auf  der  Insel  Lissa,  in  Bosnien,  Herzegowina, 
Montenegro,  der  Türkei,  Griechenland,  auf  den  ägeischen 
und  ionischen  Inseln,  Kreta,  Cypern,  in  Serbien,  Bul- 
garien, Rumänien,  Ungarn,  Galizien,  Polen,  Bess- 
arabien,  Jekaterinoslaw,  im  Dongebiet,  in  Astrachan, 
Livland,  Kurland,  Esthland,  Finnland,  Schweden  (nament- 
lich der  Provinz  Helsingland,  ferner  in  Angermannland,  Jemtland, 
Medelpad,  Dalekarnien,  Vermland  und  auf  den  Inseln  Gotland  und 
Oeland),  in  Norwegen  (auf  den  westlichen  Küstenstrichen,  haupt- 
sächlich in  den  Umgebungen  des  Hardanger-,  des  Sogne-  und  des 
Förde-Fjords,  des  Söndmöre,  in  Romsdal,  dem  Amt  von  Throndjem, 
am  Abhänge  des  Svartisen,  auf  den  Lofoten,  im  Tromsö-Amt),  auf 
Island,  besonders  an  der  südwestlichen  Küste. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  in  Deutschland  ein  kleiner  Aussatz- 
herd bekannt  geworden,  und  zwar  im  Kreise  Memel,  wo  die  Krank- 
heit Ende  der  40er  Jahre  aus  dem  benachbarten  Kurland  eingeschleppt 
worden  ist  und  sich  gegenwärtig  nach  Kirchner  16  sichere  und  4 
zweifelhafte  Fälle  befinden.  Diese  stammen  aus  3  Herden,  von  denen 
der  erste  die  nördlich  und  südlich  von  der  Stadt  an  der  Ostsee  und 
am  Kurischen  HaflF  gelegenen  Vororte  Schmelz,  Sandwehr,  Bommels- 
vitte  und  das  Fischerdorf  Melnerraggen  umfaßt,  der  zweite  von  einer 
in  der  nordöstlichen  und  der  dritte  von  einer  in  der  südöstlichen  Ecke 
des  Kreises  hart  an  der  russischen  Grenze  gelegenen  Gruppe  von 
Dörfern  gebildet  wird  (Blaschko).  Außer  den  Memeler  Kranken 
giebt  es  zur  Zeit  in  Deutschland  nach  Kirchner  noch  6  polizeilich 
bekannte  Aussätzige. 

Ueberhaupt  hat  die  Lepra  neuerdings  in  Europa  wieder  Fort- 
schritte gemacht:  Arning  schätzt  die  Zahl  der  zur  Ziet  allein  in  der 
westlichen  Hälfte  Europas  vorhandenen  endemischen  Fälle  auf  3000. 

In  Asien  ist  das  Verbreitungsgebiet  des  Aussatzes  ein  sehr  großes 
und  erstreckt  sich  über  den  Kaukasus,  Kleinasien,  Syrien, 
Palästina,  Arabien,  Mesopotamien,  Persien,  Turkestan, 
besonders  Bokhara,  Samarkand,  Miankal  und  Hissar,  ferner  Vorder- 
indien, Ceylon,  Hinterindien,  den  Mal ayischen  Archipel, 
China,  namentlich  die  südlichen  und  östlichen  Küstenstriche  bis  hinauf 
zur  Mündung  des  Jangtsekiang  —  die  Hauptherde  sind  die  Provinzen 
Kwang-tung  und  Fokian  —  von  wo  die  Krankheit  durch  Chinesen  nach 
den  Inseln  und  Küsten  des  Großen  Oceans  verschleppt  worden  ist, 
Formosa,  das  südliche  Korea,  Japan  (die  Liukiu-Inseln  sind  frei 
von  Aussatz),  Ostsibirien  (Jakutsk),  Kamschatka  und  die 
Aleuten. 

Auch  in  Afrika  herrscht  der  Aussatz  in  großer  Ausbreitung,  und 
zwar  in  Aegypten  im  ganzen  Stromgebiete  des  Niles  und  an  den 
Küstengebieten    des    Mittelländischen    und    des    Roten    Meeres,    in 
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Xabien,  Abessynien»  Darfur,  Tripolis.  Tanis,  Algier, 
3Jarokko,  ao  der  W  est  koste  von  Senegambien  bis  Kap  Lopez 
[<in  Kamerun  von  F.  und  A,  Plehn  nicht  beobachtet)^  im  Congo- 
ta.afe,  in  Südafrika,  wo  er  in  letzter  Zeit  iünner  mehr  um  sich 
greift,  in  M  o  z  a  m  b  i  ij  u  e  ,  Sansibar,  D  e  u  t  s  c h  -  0  s  t  a f r i  k  a , 
ferner  auf  den  Insehi  Madagascar,  Keunion,  Mauritius,  den 
Seychellen.  St.  Helena,  den  Cap- Verdischen  Inseln,  den 
kanarischen  Inseln,  Madeira  und  den  Azoren. 

Was  Amerika^  wo  nach  Ashmead  vor  dem  Erscheinen  der 
Spanier  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  keine  Lepra  existierte  V), 
betrifft,  so  kommi  der  Aussalz  jetzt  vor  in  Ne  u-Brau  u  seh  weig, 
Bri  tisch  -  Columbia,  einzelnen  Teilen  der  \' e r e i n i g t e n 
Staaten,  namentlich  Wisconsin .  Jowa ,  Louisiana ,  Californien, 
Minnesota,  wo  die  Krankheit  durch  Norweger  und  Chinesen  eiuge- 
schleppt  worden  ist,  ferner  in  Mexiko,  auf  den  w^estindi  scheu 
Inseln,  namentlich  Trinidad,  auf  denen  der  Aussatz  vor  der  An- 
kunft der  afrikanischen  Neger  unbekannt  war,  weiter  in  Honduras. 
C  o  sta-Rica,  Columbia,  Ecuado  r,  Venezuela,  (i  u  yana. 
Brasilien  (in  den  Provinzen  Para,  Pernambueo.  Bahia.  Matto- 
Grosso,  Mnas-Geraes,  San  Paulo.  Parana).  wohin  die  Krankheit  von 
Xe^^rn  oder  Portugiesen  gebracht  worden  ist,  in  Paraguay,  dem 
nördhchen  Teile  von  A  r  g  e  n  t  i  n  a  und  U  r  u  g  u  a y. 

Von  Aastrallen  gehören  N  e u  - S  ü  d  w  a  1  e s,  V i  c  t  o r  i a,  Queens- 
lan  d,  Westaustralien  und  Neu- Seeland  und  von  den  Inseln 
^s  Orossen  Oceaiis  N  e  u •  G  u  i  n  ea,  N  e u -  C a l  e d  o n  i e u  ,  die  Neue  n 
Helriden.  die  Fiji-.  Tonga-,  Samoa-,  Gesellschafts-. 
M  a  r  (|  u  e s  a  s  -  und  S  a  n  d  w  i  c  h  - 1  n  s  e  1  n  zum  Verbreitungsgebiete  des 
Aufsatzes, 

Nicht  selten  beschränkt  sich  der  letztere  in  den  Lepra-Ländern 
^^f  einzelne,  oft  sehr  kleine  Herde,  während  die  sonstige  unter  den 
^l^ichen  LebensverbiUtnissen  stehende  Bevölkerung  verschont  ist. 


.  1)  Die  Spanier  fanden  in  Amerika  die  Syphilis  vor,  welche  unter  der  nchan 
p;*^  Jahrhunderten  von  ihr  durchseiit'Iiten  eingeDorenen  Bevölkerung  mtr  in  milder 
w*^x!5'^  auftrat.     Da  sie  djö?e  Krankheit  nicht  kannten,  während  ihnen  die  Lepra  sehr 

-*^*il  Ijekannt  war,  und  für  eine  der  letzteren  verwandte  Krankheit  liieiten,  belegten 
-*/^  ^€^lbe  mit  dem  Naraen  Lepra,  während  sie  die  eigentliche  Lepra  etot«  als 
^^^^  1  de  San  Lazaro  und  die  Auösätzlgcn  aU  Lazaros  bezeichneten.  Spatere 
j^*Xriftst4;  Her  haben  fäUchlieherweii»e  die  ftpanische  Bezeichnung  I^epra  mit  der  wahren 

^^F>Ta  identifiziert  (Ashmead). 
^  ,  Neuertiingi?  hat  man  aus  in  Peru  gefundenen  präcohimbigelien  Thonfigureii 
T*^  Ver&tümmelungen  von  Na-^e,  Oberlippe  und  Füßen  schließen  woUen,  daß  die 
^r'^t>i^  schon  vor  der  ,,Entdeckunf^'  Ln  Amerika  vorhanden  war.  Es  ist  aber  keine^- 
^  ^&B  sicherT  daß  die^e  Funde  wirkUch  präcol  um  bischen  Ursprungs  «ind,  und  die 
|J^**Reetellten  Mutilationen  gleichen  auch  nicht  den  von  der  Lepra  vemraachten.  Rs 
j-  ferner  Thatsaehe.  daß  man  t>ei  den  reinen^  sogenannten  wilden  Indiftnern  niemals 
xi^*^«  Krankheit  gefimden  hat.  Die  in  den  peruanischen  Thonfignren  dargestellten 
j^J?*"3ßttiiDmelungen  bringt  nach  Polakowsky  (Verh.  d.  BerL  anthropoL  Ges.  1897) 
;i*^^*^:E?rEZ  DE  LA  Eki*ada,  der  beste  lebende  Kenner  des  alten  Peru,  mit  einer  dem 
K'^l:>ug  nahestehenden  Krankheit,  an  der  man  in  Peru  in  alter  Zeit  litt  und  noch 
^  *^^ite  dort  in  den  tiefen,  heißen  und  feuchten  Thalern  leirlet.  und  welche  Llaga  "xler 
"  "^A  genannt  wird,  in  Zusammenhang.   E^  dürfte  von  großem  Interesse  sein,  Nähere« 

-      ^x  diese  auch  anderwärts  (Cha^tang,  Ärch.  de  m^d.  nav,  181i7»  D6q.  S.  430)  nur 
'"^^^  erwähnte  Krankheit  zu  erfahren. 
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Aetiologlc. 

Der  Aussatz  wird  durch  einen  bestimm teo  Bacillus,  den  von  Ar' 
MAUER  Hansen  (1871)  entdeckten,  von  Neisser  (1879)  zuerst  aber 
genauer  studierten  Bacillus  leprae,  hervorgerufen,  welcher  bisher 
nur  beim  Aussatz^  und  zwar  bei  allen  Formen  iii  allen  Ländern  uod 
i)ei  keiner  anderen  Krankheit  gefunden  worden  ist.  Derselbe  (s*  Fig.  27, 
Taf.  I)  bildet  feine,  schlanke  Stäbchen,  die  '/« — ^/iiiial  so  lang  als  der 
Durchmesser  eines  roten  Blutkörperchens  sind  und  auffallend  den  Tu- 
berkelbacillen  gleichen,  Sie  geben  dieselben  Farbenreal^iouen  wie  die 
letzteren^  indem  sie  durch  Fuchsiu-Anilinwasser  mit  nachfolgender  Säure- 
behandlurig  und  Kontrastfiü'bung  mit  Methylenblau  schon  rot,  die 
Zellkerne  blau  gefärbt  werden,  färben  sich  aber  auch  in  einfach  wässerig- 
alkoholischen Aniliufarbeniösuugen.  Nach  den  neueren  Untersuchungen 
thnn  dies  jedoch  die  Toberkelbacillen  ebenfalls.  Eine  prinzipielle 
Fäi'buDgsdifferenz  zwischen  beiden  Mikroorganismen  besteht  daher  nicht,. 
sondern  nur  ein  graduelier  Unterschied,  so  daß  einzelne,  ^ie  Daniels-- 
SEN  und  Rake,  dieselben  für  verwandt,  wenn  nicht  identisch  zu  halteoj 
geneigt  sind. 

Babes  konnte  beim  LeprabaciUugi  Kolben bildung  und  Verzweigungen  wie 
beini  Tuberkel baciilus  nachweit^eu ;  er  rechnet  daher  beide  zu  den  Strepto- 
thricheen. 

Unna  hiüt  die  Leprami krrwrganiftmeQ  nicht  für  Bacillen,  sondern  fiii 
Körncrfäden,  d.  h.  Ku^ehi,  welche  durch  eine  auf  chemische  Eingriffe  and 
reagierende,  deshalb  anders»  und  zwar  schwächer,  färbbare  ßafidmasse  verbünde] 
i?ind.    Er  schlägt  daher  die  Bezeichnung  Coccothrix  für  diese  Mikroben  vor* 

Die  Lcpnibftciileu  und  der  sie    lungebende  Bacillen  schleim  enthalten    elien^c 
wie  die Tuberkelbaciüen  Fett  (nehuien  sehr  starke  Osmium braunung  an).     Hier- 
aus erklärt  Unna  das  «peci fische  Verhaltea  beider  Bacülenarten  bei  derFärbnnj 
Baumgartkx  empfiehlt,  ?ait  DifferentiaIdiaguo.se  derselben  die  Gewebsschml 
12 — 15  Minuten  in  verdünnte  alkohtilifiche  Fuchsinlosung  zu   legen,  dann  */»  ^Ii 
nute  m  saurem  Alkohol  (1  Teil  Bali.>eter8äure  auf  10  Teile  Alkohol)  zu  eiitfärl 
darauf  2 — 3  Minuten  in  Methylenblau  nachzufärben   und  3—4  Minuten  in  Alk' 
hol  zu  entwä^^ern.     In  dieser  Zeit  färben  sich  die  Leprabacillen  gut,  die  Tuberk( 
bacillen  dagegen  nicht.    Das  gleiche  Besultat  ergicbt  sich,  wenn  man  die  Schniti 
2—3  Minuten  in  EHRLiCH'schor  Fuchsin ltj*ufig  färbt,  und  */,— 1  Minute  in 
peterftäure- Alkohol  entfärbt.    Doch  wird  auch   die  Bicherheit  dieser   Methodi 
von  Weseneb  und  Wolters  bestritten;   wahrscheinlich  geben  Alter  des  pathi 
logischen  Prozesses,  Dauer  und  Art  der  Härtung  und  Konservierung,  Dicke  d( 
Schnittes  Momente  ab,  welche   eventuell  das  (jcgenteil  von   dem  erwähnten 
eultate  herbei fiihren. 

Hansen  und  Looft  legen  zur  Unterscheidung  beider  Bacüle] 
arten  das  Hauptgewicht  darauf,  daß  die  Tuberkelbaciüen  meist  vei 
einzelt,  die  Leprabacillen  dagegen  immer  in  großen  Mengen  uq 
in  (cigarrenbüodelähniidien)  Haufen  nnd  Klumpen  zusamme 
gebacken  gefunden  werden.  Die  sichersten  ünterscheidungsmerl 
male  liefern  die  Kultur  und  der  Impf  versuch  an  Tiere 
(Meerschweinchen  und  KaDinchen).  Der  negative  Ausfall  des  letztere: 
spricht  für  Lepra,  der  positive  beweist  sicher  Tuberkelbaciüen. 

In  parenchymatösen    Organen ^   welche   wie   die   Leber   weicher  sind  ab 
Hautj  oder  in  den  Hohlräumen  von  Drüsen  können  die  Leprahacillen  nach  Coi 
XIX,  eine  weit  beträchtlichere  Größe  erreichcD,  5 — Gmal  ao  lang  werdea  bIs  in  d< 
Haut  lind  den  Schleimhäuten. 

Die  Bacillen  sind  von  einer  verhältnismäßig  breiten  Schleimhull 
umgeben,  die  man  am  besten  in  mit  wässerigen  AnilinlösuDgen  g 
fäi'bten  Trocken präparaten  zu  sehen  bekommt. 
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Sie  färben  sich  nicht  immer  gleichmäßig,  sondern  zeigen  oft  eine 
perlschnurartige  Anordnung  des  Protoplasmas.  Die  ungefärbten  Stellen 
sind  von  Neisser  als  Sporen  gedeutet  worden.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  aber  hierbei  um  nichts  anderes  als  um  einen  Zerfall  der 
Bacillen. 

In  frischen,  ungefärbten  Präparaten  zeigen  die  Leprabacillen  eine 
lebhafte  Eigenbewegung  (sie  schnellen  hin  und  her),  welche  sich 
auch  bei  intracellulären  Bacillen  wahrnehmen  läßt. 

Der  Bacillus  leprae  ist  schwer  künstlich  zu  kultivieren. 
Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen ,  einwandsfreie  Kulturen  desselben  zu 
gewinnen.  Es  sind  zwar  von  verschiedenen  Seiten  aus  leprösen  Ge- 
weben und  Sekreten  Bacillen  gezüchtet  worden,  aber  es  ist  fraglich, 
ob  diese  mit  den  Leprabacillen  identisch  sind.  Eine  Anzahl  von 
Forschern  (Bordoni-Uffredüzzi,  Gianturco,  Babes,  Levy,  Czap- 
LBW8KI,  Spronck,  Barannikow,  Teich)  Scheinen  allerdings  in  ihren 
Züchtungen  ein  und  dasselbe  Mikrobion  erhalten  zu  haben,  welches 
auch  eine  gewisse  Entfärbungsfestigkeit  wie  der  Leprabacillus  besitzt. 
Der  lange,  namentlich  von  Neisser  und  Hansen  auf  der  einen 
und  Unna  auf  der  anderen  Seite  geführte  Streit  über  die  Lage  der 
Bacillen  in  den  Geweben  dürfte  jetzt  endgiltig  dahin  entschieden  sein, 
daß  dieselbe  sowohl  eine  intra-  als  extracelluläre  sein  kann. 
Frei  werden  sie  bald  einzeln,  bald  auch  in  Gruppen  gelegen  ange- 
troffen. Im  Innern  von  Zellen  liegen  sie  entweder  in  kleinen  Häufchen 
zusammen  oder  füllen  dieselben  gleichmäßig  aus.  Namentlich  in  den 
obersten  Schichten  der  Neubildungen  begegnet  man  eigentümlichen, 
großen,  runden,  scharfbegrenzten  Haufen,  den  sogenannten  Globi, 
welche  ungefärbt  einen  wachsartigen  Glanz  zeigen  und  mit  Anilin- 
farben sich  stark,  fast  homogen  färben,  lieber  die  Natur  dieser 
Haufen,  welche  identisch  mit  den  von  Hansen  schon  vor  langer  Zeit 
beschriebenen  „gelben  Schollen"  sind,  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Nach  diesem  Forscher  sind  dieselben  nichts  anderes  als  extrem  große, 
mit  Bacillen  vollgepfropfte  Leprazellen  (s.  unten),  nach  Neisser  Kon- 
glomerate von  solchen,  während  Unna  ihnen  ebenso  wie  den  Lepra- 
zellen die  Zellnatur  abspricht  und  sie  für  Mikrobenhaufen,  die  von 
Schleimmasse  zusammengehalten  werden  und  frei  in  den  Saftkanälchen 
(Lymphbahnen)  liegen,  hält,  Bergengrün  und  Gerich  sie  für  in  dik- 
tierten Lymphgefäßen  gelegene,  aus  Zooglöa,  Bacillen  und  geronnener 
Lymphe  bestehende  Thromben  ansehen.  In  diesen  Haufen  sind  die 
Bacillen  zum  größten  Teil  zu  Grunde  gegangen  und  körnig  zerfallen. 
In  den  Globis  sowohl  als  den  Leprazellen  sieht  man  ferner  nicht  selten 
Hohlräume,  Vakuolen,  welche  nach  Touton  von  den  Bacillen  ab- 
geweidete, verflüssigte  Teile  des  Zellprotoplasmas,  vielleicht  gemischt 
mit  einem  schleimigen  Ausscheidungsprodukte  derselben,  darstellen. 

Die  Leprabacillen  kommen  im  Körper  der  Aussätzigen 
außerordentlich  verbreitet  vor.  Bemerkenswert  ist,  daß  häufig 
in  ihrer  Umgebung  jede  Reaktion  der  Gewebe  fehlt. 

Vor  allem  finden  sich  dieselben  in  den  Knoten  und  Infiltrationen  der  Haut 
und  der  ächleimhäute,  femer  in  den  Flecken,  namentlich  den  jungen,  in  den 
verdickten  Nerven  (auch  in  den  Nervenfasern  [Babes,  Lie]),  solange  die  Er- 
krankung frisch  ist,  während  sie  bei  abgelaufenem  Prozesse  fehlen,  in  den  Lymph- 
dräseo,  in  den  Kehlkopfknorpeln  (teils  Ketten  von  mit  Bacillen  erfüllten  Zellen, 
teils  freie  Bacillen),  in  der  Hornhaut,  in  den  Knoten  und  interstitiellen  Infiltraten 
innerer  Organe,  wie  der  Lungen,  der  Leber  (auch  in  den  Leberzellen  selbst, 
CoRNiL,  Musehold),  des  Darmes  (Doutrelepont  und  Wolters,  Schäffer, 
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V.  Reisn£r)|  der  Nieren  (vereinzelt  auch  im  Lumen  der  Hamkanälchen,  NokxEi 
DouTBELEPONT  Und  WOLTERS»  SghXffeb),  der  Hoden  und  Nebenhoden  (auch 
in  den  Zellen  und  im  Lumen  der  HodenkanaJchen,  in  letzterem  in  dichten  Massen 
[NEI88ER]),  der  Eierstöcke  (Aening,  Babes),  der  Augen  (Fbankei,  in  anästhe- 
tischer, aber  sonst  nicht  weiter  veränderter  Haut  bei  Nervenlepra  (PETBna). 
Außerdem  sind  sie  beobachtet  worden  in  und  zwischen  den  Epidermiszellea 
(Babes,  vak  Haren  Noman),  in  den  Haarbälgen  (Babes,  Ukna,  Touton),  in 
den  Haarscheiden  (Touton),  in  den  Arrectores  pilorum  (Toüton),  den  Talg* 
drüsen,  wo  sie  häufig  in  großer  Menge  in  den  Ausführungsgängen  liegen  (Babes), 
in  den  Schweißdrüsen,  sowohl  in  und  zwischen  den  Zellen  als  auch  frei  im 
Lumen  derselben  (Touton),  in  den  Bindegewebszellen  der  Hautnerven  (Toutok), 
in  den  PAcmi^schen  Körperchen  der  Haut  der  Handteller  und  Finger,  deren 
dJentralnervenfasern  infolgedessen  vernichtet  waren  (öudakewitsch)  ,  in  der 
Milz,  teils  in  freien  Haufen  liegend,  teils  in  Zellen  eingeschlossen  (Neibseb, 
Leloir,  Yieghow),  in  den  Nieren  ((3orxil,  Babes,  Kake,  Lima  und  Havel- 
Büro),  in  der  Stützsubstanz  des  Rückenmarks  und  (Gehirns  (Chabsiotis),  in  den 
PuEKiNJE'schen  Zellen  des  Kleinhirns  (Uhlenhut),  in  den  GranglienzeUen  des 
Bückenmarks  und  der  Bpinalganglien  (Babes),  in  den  Ganglienzellen  des  sym- 
pathischen Nervensystems,  in  deren  Umgebung  sich  dagegen  ebenso  wie  im 
interstitiellen  Bindegewebe  keine  Bacillen  fanden  (Büdakewitsch),  in  Iris,  Ciliar- 
körper,  Choroidea  (Hanben  und  Looft),  in  der  Retina  (Neisser),  in  den  Muskeln 
(in  und  zwischen  den  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Wunkow),  in 
Sehnen,  und  zwar  in  Bindegewebszellen  (Babes),  im  Knochen  und  Periost  (Sawt- 
SCHENKO),  im  Knochenmarke  (Bordoni-Uffredüzzi),  in  Blutgefäßen,  teils  frei, 
teils  in  weißen  Blutkörperchen,  Endothelzellen  und  den  Wänden  derselben,  nament^ 
lieh  in  der  Adventitia  (Toüton,  Doütrelepont),  sowie  in  den  rings  um  die  Ge- 
fäße liegenden  Zellen  (Babes). 

Das  Blut  aus  gesunden  Hautstellen  enthält  für  gewöhnlich  keine  Bacillen, 
aber  während  der  akuten  Fieberanfälle,  in  denen  eine  Disseminierung  und  Meta- 
stasierung derselben  stattfindet,  treten  solche  in  demselben  auf,  wie  von  Müller, 
KöBNER  u.  a.  beobachtet  worden  ist  Müller  u.  a.  fanden  auch  Bacillen  im 
Inhalte  von  Pemphigusblasen,  und  zwar  größtenteils  in  weißen  Blutkörper- 
chen oder  in  bereits  vergrößerten  ZeUen,  sehr  selten  frei,  Kalindero  u.  a.  in 
arteficiell  hervorgerufenen  Blasen,  Arning  in  den  Impf pusteln  eines 
tuberösen  Falles,  während  dieselben  bei  Kranken  der  anästhetischen  Form  keine 
enthielten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Auffindung  von  Bacillen  in  den  Sekreten 
zerfallender  Knoten  (Neisser),  im  Nasensekret  (Bibb,  R.  Koch,  Jeak- 
selme,  Kolle  u.  a.),  im  Speichel  bei  tuberöser  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut (Leloir),  im  Sputum  bei  tuberöser  Erkrankimg  von  Gaumen, 
Rachen,  Kehlkopf,  Lungen  (Doütrelepont,  R.  Koch),  in  den  Faeces  bei  lep- 
röser Diarrhöe  (Arning),  im  Thränen-,  Vaginal-  und  Urethralsekret, 
falls  die  betreffenden  Organe  befallen  waren  (Besnier,  Kalindero  und  Babbs), 
im  Sperma  (Besnier,  K.  Weber),  in  der  Milch  bei  tuberöser  Lepra  (Babes), 
im  Schweiß  (K.  Weber),  in  abgestoßenen  Hautfetzen  (Habel),  in  ab- 
gekratzten Hautschuppen  (K.  Weber),  an  und  in  Lanugohaaren 
(K.  Weber). 

ScHÄFFER  hat  nachgewiesen ,  daß  von  den  Kranken  durch  die  beim 
Sprechen ,  Niesen ,  Husten  verschleuderten  feinen  und  leicht  transportablen 
IVopfen  des  Mund-  und  Nasensekrets  die  Bacillen  in  Mengen  bis  auf  eine  Ent- 
fernung von  17t  ^  ^^^  darüber  verbreitet  werden. 

Bei  der  Verbreitung  der  Leprabacillen  spielt  die  größte  Rolle  das 
Sekret  der  Nasenscbleimhaut,  denn  nach  den  Untersuchungen 
von  Stigker  ist  die  Nase  der  Ort,  von  dem  alle  Leprakranke  während 
der  längsten  Zeit  ihrer  Krankheit  Bacillen  regelmäßig  und  meist  in 
ungeheuren  Mengen  an  ihre  Umgebung  abgeben. 

Von  153  Kranken,  welche  derselbe  untersuchte,  hatten  127  «=>  83  Pros. 
Bacillen  in  ihrem  Nasensekrete,  und  zwar  von  57  Patienten  mit  Knotenlepra  55, 
von  68  mit  Nervenlepra  45  und  von  28  mit  Mischform  27.    Die  Bacillen  fanden 
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entweder  ira  eiterigen  Sekrete  uloerierter  oder  geröteter  und  geschwollener 
Stellen  oder  auch  im  Schleime  der  vorderen  Septumoberfläche.  Das  bacillea- 
meiiate  fc^kret  war  eigcntümlifh  leinmrtig,  meij^it  spärlich.  Waren  im  Sekrete 
keine  Bacillen»  ^o  bestanden  in  der  Nase  meiflt  altc^  abgebeilte  Äffektionen  (Per- 
forationen), Nur  in  {}  Fällen,  io  denen  das  Nasensekret  keine  Bacillen  entbleit, 
eah  die  Nasen  schleim  haut  geeund  fws.  Zu  ühn  lieben  Resultaten  ifst  auch  Kollk 
gdangt,  welcher  in  45  Fällen  von  Knotcnlepra  45  mal,  in  30  Fällen  von  Misch- 
lornj  22  mal,  in  62  Fallen  von  Nervenlepra  21  mal,  im  ganzen  in  137  Fällen 
äSmal  =  in  »54*2  Proz.  Bacillen  im  Naöenaekrete  nachweisen  konnte. 

Auffallend  und  bisher  unerklärt  ist  der  Uüterschied  in  der  Menge 
der  Bacillen  beim  Knoten*  und  Nervenaussatze.    Die  Knoten  iiiid  In- 
filtrationen   des   ersteren   enthalten   gewöhnlich    massenhjifte   BaciOen. 
waiirend  diese  bei  letzterem  in  den  Flecken  und  Nerven  nur  iti  spär- 
licher Menge  gefunden   oder   sogar  ganz    vermißt   werden.     Vielleicht 
gehen  beim  Nervenanssatze  die  Bacillen  bald  zu  Grunde  und  spielen  bei 
der  Entstehung  der  Störungen  die  Toxine  derselben  eine  wesentliche  Rolle. 
Arning    fiind   in    Honolulu   in    den   fauligen   Flüssigkeiten    einer 
Leiche^  welche  3  Monate  nach  der  Beerdigung  exhumiert  wurde,  noch 
Bacillen   in    reichlicher   Menge:    diese   können   sich  also   so  lange  bei 
einer  Temperatur,    wie   sie  das  Klima   von  Honolulu   darbietet  (25^), 
erhalten  und  vermehren.     Außerhalb    des   menschlichen    Körpers    und 
seiner  Se*  und  Exkrete  ist  dagegen  bis  jetzt  vergeblich  nach  den  Lepra- 
bacillen  gesucht  worden:  man  hat  sie  weder  im  Staube  von  Zimmern 
o*\%r  im  Roflen  von  I linsern,  die  von  LeprÖKen  lie wohnt  werden,  noch  in 
Tankß,  in  welchen  sie  baden,  noch  in  gewissen  Tieren,  die  man  in  ätio- 
logische Beziehung  zum  Aussatz  gebracht  hat,  wie  in  Fischen,  Fliegen» 
Mosquitos  aus  den  Liettnetzen  Schwerkranker,  entdecken  können. 

Um  die  specitische  Iledentung  einer  Bakterienart  sicherzustellen, 
ist  es  bekanntlich  nach  li.  Koch  nötig,  1)  nachzuweisen,  daß  dieselbe 
stets  bei  der  betreffenden  Krankheit  und  bei  keiner  anderen  Krankheit 
Vorkommt,  2)  sie  außerhalb  des  Organismus  zu  züchten  und  il)  durch 
Üebertragung  von  den  Kulturen  aus  die  gleiche  Krankheit  wieder  zu 
erzeugen.  Die  erste  und  vielleicht  auch  die  zweite  Forderung  ist 
^eim  Aussatze  erfüllt,  die  dritte  <iagegen  bis  jetzt  nicht.  Auch  die 
Tierversuche,  weiche  von  verschiedenen  Seiten  direkt  mit  Lepraknoten- 
|tückchen  durch  Einbringung  in  das  subkutane  Bindegewebe,  m  die 
"auchhöhle,  in  die  vordere  Augenkammer  u.  s.  w.  vorgenommen 
forden  sind,  haben  teils  vollkommen  negative,  teils  unbefriedigende. 
^^'eideutige  Resultate  ergeben,  indem  es  auf  diese  Weise  zwar  ge- 
p>ig.  örtliche  h?praahidiche  Knotenbildung,  aber  keine  allgemeine 
*^pr5se  Erkrankung^  zu  erzengen  ^).  Beim  Menschen  ist  dagegen  von 
-^^NiNG  ein  derartiger  Versuch  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Am  30.  September  1884  impfte  Arxjno  mit  Erlaubnis  des  Königs*  Kala- 
Kaüa  einen  auffallend  kräftigen  und  giesiindcn  Hawaiier,  der  wegen  eincfl  bestia- 
liBchen  Mordes  zum  Tfnle  verurteilt  worden  war  und  nich  durch  dies  Zuges tüiidtiis 
fm  der  Todesstrafe  rettete^  indem  er  demselben  einen  frisch  excidierten  I^epra- 
knoten  in  einen  tiefen  Hnut^^uhnitt  am  linken  Vorderarme  einnähte.  4  WocJien 
Dach  der  Impfung  traten  im  geimpften  Arme  rheumatoide  Schmerzen  und  daran 
lach  anschließend  BchmerÄhafto  Stihwellungoo  de^  N.  ulnari^  und  medianus  ein» 
Dieie  Neuritis  bddete  skh  im  Laufe  der  nächsten  6  Monate  allmählich  wieder 
zurück,  und  es  entstand  ein  kleiner  Lcpraknotcu  an  der  keloidartig  verheilten 
ImpfBtetle.  Im  September  18B7  war  bereit«  eine  unzweifelhafte  Lepra  tuberot^  zu 
konstatieren,  welclie  rasche  Fort-8ch ritte  machte  und  11  Jahre  nach  der  Impfung 
zum  Tode  führte. 


1)  Eine  kritische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Versuche  giebt  Wolters. 
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Dieser  Versuch  ist  jedoch  leider  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  der- 
selbe in  einem  mit  Lepra  infizierten  Lande  vorgenommen  wurde, 
die  Versuchsperson  vorher  unter  Aussätzigen  gelebt  hatte  und,  wie 
später  von  dem  Arzte  der  Molokai-Leproserie,  Dr.  Swift,  nachge- 
wiesen worden  ist,  auch  familiär  leprös  belastet  war,  indem  verschiedene 
mütterliche  Verwandte  derselben  sowie  ein  Bruder  seiner  Frau  an 
Aussatz  litten.  Zudem  ist  die  im  Vergleiche  zu  ihrer  gewöhnlichen 
Dauer  kurze  Inkubation  auffällig. 

In  Coffin's  Mitteilung  über  den  Aussatz  auf  Mauritius  und  B^union  wird 
nach  KHLERfl  über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Es  ist  dort  Brauch,  die 
Zuchthausgefangenen  zu  Krankenpflegern  in  den  Aussatzasyloi  zu  verweaden. 
Ein  armer  Zuchthausgefangener,  der  früher  in  der  Leproserie  gewesen  war,  zog 
den  Aufenthalt  hier  dem  im  Zuchthause  vor.  Er  ritzte  sich  daher  auf  seinem 
rechten  Unterarme  mit  einem  Instrumente,  das  er  vorher  in  den  Wunden 
eines  Aussatzigen  entstammenden  Eiter  getaucht  hatte.  Nichtsdestoweniger  wurde 
er  ins  Zuchthaus  geschickt  Aber  2  Jahre  nachher  ging  sein  Wunsch  in  £r- 
füUung,  und  er  k^rte  in  die  Leproserie  zurück  mit  einem  yoUstandig  entwickelten 
Knotenaussatz,  der  an  der  Impfstelle  begonnen  hatte,  und  welchem  er  spater  erlag. 

Uebrigens  sind  schon  früher  Uebertragungsversuche  am  Menschen 
angestellt  worden.  In  den  40er  und  50er  Jahren  hat  Danielssen 
an  sich  selbst  sowohl  als  an  anderen  eine  Reihe  von  Impfungen  vor- 
genommen (Kaürin)  und  neuerdings  Profeta  sich  selbst  sowie  einige 
Studenten  der  Medizin  und  Jitsgh  eine  Anzahl  von  Menschen  ge- 
impft. Alle  diese  Versuche  fielen  jedoch  negativ  aus.  Es  ist  daher 
bereits  von  Cornil  die  Vermutung  ausgesprochen  worden,  daß  das 
bisher  zu  denselben  verwandte  Material  aus  Hautknoten  und  anderen 
leprösen  Neubildungen  überhaupt  nicht  dazu  geeignet  sei,  indem  die 
in  den  Knoten  enthaltenen  Bacillen  schon  abgestorben  seien. 

Aber  auch  ohne  erfolgreiche  Uebertragungsversuche  dürfte  bei 
dem  konstanten  Bacillenbefunde  die  infektiöse  Natur  der  Lepra  außer 
allem  Zweifel  stehen.  Diese  Annahme  führt  natürlich  sofort  zu  der 
weiteren  Frage,  ob  dieselbe  kontagiö  s  ist  oder  nicht.  Die  Ansichten 
hierüber  haben  im  Laufe  der  Zeit  gewechselt.  Im  Mittelalter  wurde 
der  Aussatz  allgemein  für  ansteckend  gehalten,  und  dieser  Glaube 
war  es,  welcher  zur  Ausstoßung  der  Kranken  aus  der  menschlichen 
Gesellschaft,  zur  Gründung  der  Leprosenhäuser  führte.  Zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts^)  machte  sich  dagegen  die  entgegengesetzte  An- 
schauung geltend,  und  es  wurde  die  von  Danielssen  und  Boeck  ein- 


1)  Höchdt  interessant  ist  eine  kleine  Schrift  über  den  Aussatz  aus  der  2.  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  (G.  G.  Schillingii  de  Lepra  commentationes.  Logd.  Ba- 
tav.  1778),  welche  einen  deutschen  Arzt,  der  den  Aussatz  in  Suriman  kennen  ge- 
lernt hatte,  zum  Verfasser  hat,  weil  die  in  derselben  ausgesprochenen  Ansichten  über 
die  Kontagiosität  der  Lepra  unseren  modernen  Anschauungen  sehr  nahe  stehen.  In 
dem  „de  contagio  leprae"  handelnden  Kapitel  heifit  es  u.  a.:  „Superfluum  videri 
posset  de  Contagio  Leprae  disputare  de  quo  nemo  fere  dubitat . . .  Btat  igitur  sen- 
tentia,  contagiosum  esse  leprae  virus,  atque  de  parentibus  in  liberos,  de  nutricibus 
in  alumnos,  de  conjuge  m  conjugem  transire;  quin  etiam  persuasum  habeo,  ex 
diuturno  contubemio  absaue  intima  illa  corporum  miscela  per  spiritum  oris  et 
hiscina  ulcerum  effluvia  nanc  luem  cum  ahis  communlcari  .  .  .  Bcihcet  minima 
miasmatis  particula  et  pene  dixerim  atomus  si  corpus  sanum,  ouocunque  demum 
modo,  intraverit,  ad  morbum  producendum  sufficit  Habet  enim  Leprae  virus,  sicut 
caetera  contagia,  vim  quasi  fermenti,  atque  totam  humorum  massam  per  intestinum 
quemdam  motum  sibi  assimilat.  Qua  propter  non  dubito,  quin  etiam  perinde  ac 
venenum  variolarum  et  scabiei  per  insitionem  propagari  posset.  Notandum  autem 
est,  infectionem  non  pendere  a  sola  miasmatis  efficacia,  sed  multum  etiam  faoere 
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irgerte  Erblichkeitstheorie  die  herrschende.  Seit  der  Entdeckung 
r  Leprahacillee  ist  aber  wieder  ein  Umschwung  eingetreten,  und 
5  Lehre  von  der  Ansteckungsfahigkeit  des  Aussatzes  zählt  jetzt  die 
sisten  Anhänger. 

Für  die  Kontagiosität  der  Lei)ra  und  ihre  Verbreitung  durch  den 
mschlichen  Verkehr  spricht  die  That^ache,  daß  sie  in  neuerer 
3it  in  verschiedenen  Ländern,  die  nicht  alte  endemische 
Lze  derselben  darstellen,  eine  große  und  rapide  Verbreitung 
fuüden  hat. 

P  Ein  derartiges  Beispiel  liefern  die  Sandwich-Inseln.  Wenn  auch  die 
Angabe  Hillebband^s,  daß  die  Krankheit  1S59  von  Chinesen  dort  eingeschleppt 
worden  sei,  mvh  nicht  bestätigt  hat,  sondern  dieaclbe,  wie  Arxing*s  genauere 
Nachforschungen  ergeben  haben,  scbon  seit  längerer  Zeit  dort  heimisch  war,  so 
kam  sie  doch  selten  vor;  erst  von  Ende  der  fünfziger  «xler  Anfang  der  sechziger 
Jahre  an  fand  eine  rapide  Verbreitung  statt.  Schon  1866  mußte  die  Regierung 
ÄbsperrungsroaßregeJn  treffeJi  und  4(NJ  Aussätzige  nach  der  kleinen  Insel  Molokai 
befördern.  1S81  betrug  die  Zahl  der  Kranken  dai?ell>ftt  bereite?  800^  außerdem  be- 
fanden sich  aber  auf  den  übrigen  Inseln  noch  so  viele  Lepröse,  daß  die  Zahl  der 
letzteren  auf  45(0  =  \f^^  der  ganzen  eingeborenen  Bevölkerung  geschätzt  wurrle; 
in  den  letzten  15  Jahren  waren  in  Molokai  etwa  2000  Aussätzige  gestorben.  Tryon 
giebt  an,  daß  unter  dem  Einfluß  der  Depra  die  ZahJ  der  Eingeborenen  in  den 
6  Jahren  Ton  1872—1878  eine  Abnahme  von  7,7  Prc^z.  erfahren  hat^).  Ein  der- 
artiges UniBichgreifen  einer  Krankheit  kann  wohl  kaum  auf  andere  Weise  als 
darch  die  Kontagiosität  derselben  erklärt  werden,  zudem  in  den  sonstigen  Ver- 
haltnisaen  der  Sandwich-Insulaner  nicht  irgend  welche  Veränderungen  eingetreten 
sind.  Die  Sitten  und  Gebräiit'he  dei-s^elben  öind  sehr  geeignet,  die  Verbreitung 
einer  ansteckenden  Krankbeit  zu  begtlnstigen.  Sie  leben  in  großer  Zahl  in  kleinen 
Hütten  zusammen,  benutzen  gemein^iam  dieselben  Eß-  ond  Trinkgeräte  ebeuäso 
wie  Pfeifen,  leben  sehr  ausschweifend  und  scheuen  sich  nicht  vor  der  Krankheit, 
so  daß  Kohabilationen  und  Heiraten  zwis^chen  Gesunden  und  Kranken  keine 
Seltenheiten  aind  (Neikser).  Auch  die  18<jS  eingeföhrte,  wohl  etwan  nachlässig 
betriebene  Vaccination  von  Arm  zu  Arm  seheint  wesentlich  zur  Verbreitung  des 
Aoaaatzes  beigeti'agen  zu  hal>en,  eine  Annahme,  welche  in  dem  von  Abnino  lu  a. 
geführten  Nachwei.ne  des  Vorkommens  von  Leprabacillen  in  den  Impfpusteln  von 
AtusBaUigen  eine  Stütze  erhilt. 

Als  ein  weiteres  Beispiel  ist  Neu -Caledonien  anzuführen.  Wie  Grall 
berichtet,  wurde  dort  die  Lepra  um  das  Jahr  1860  von  einem  oder  mehreren 
Polynesiem  eingeschleppt  und  verbreitete  sich  zuerst  langsam  ^  später  rascher 
Unter  der  kanakisehen  Bevölkerung^  so  daß  jetzt  ein  großer  Teil  derselben  mit 
dem  Leiden  behaftet  ist  und  in  den  Jahren  181)0—1892  3  Leproserien  errichtet 
worden  mußten.  Von  Neu-Oaledonien  ans  wurden  auch  die  benachbarten  Inseln 
infiziert.  So  wurde  die  Krankheit  1B78  von  einem  Verbannten  nach  der  Fichten - 
insel  gebracht  und  fand  hier  zunächiit  in  der  Verbannten kolonie  —  zuerst  trat 
sie  in  der  Famthe  auf,  \m  welcher  der  ei^te  Kranke  wi>hnle  —  und  dann  auch 
unter  den  Eingeborenen  Verbreitung.  Von  diesen  wurde  zuerc*t  deren  Dolmetöcher 
hefalleflf  welcher  infolge  seiner  Öprachkenntnis  den  meisten  \^erkehr  mit  den  Ver- 


iperaturam  coqwri«,  Hinc'  quemadmodum  videmu;?  nonnidlo-s  hominei?  veneno 
ft.ia,  variolaruro,  scabiei  diu  resifttereT  sie  ciurxjue  fieri  p4jtegt,  ut  homine«  qmidimi 
ö  Ijepronif*  diu  impune  versentur,  et  vel  intimo  mißceantur  commercio»  nee  tamen 
pToei  evadant  Facit  huc,  i]uod  in  ßcholit*  vulgo  dicitur:  non  solum  activititatem 
]«ae  morbificae,  sed  imprimi«  receptivitatem  corporis  considerandam  esse." 

1>  Alvarez  führt  an,  daß  ia  der  Zeit  von  18*)*!— 1894  die  Zahl  der  Einge- 
tenen  auf  den  8andwich-Ineeln  sich  von  587(55  auf  38512  vermindert  hat,  während 
die  Zahl  der  Todesfälle  an  AuR-^atz  auf  5000  schätzt.  Danach  trägt  derselbe  nur 
einem  geringen  Maße  die  JSehukl  an  der  Abnahme  der  Bevölkerung,  für  diese 
^  vielmehr  noch  andere  Faktoren,  vor  allem  die  Medizinmänner,  aie  Syphilis, 
^hol-  und  OpiummißbraucJi,  verantwortlich  zu  machen. 
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bannten  hatt<^.  Bis  jetzt  sind  von  letzteren  ö6.  von  den  Em  geborenen  9  Mi  Ao»- 
satz  erkrankt  bezw,  gestorbeo.  Auf  der  Insel  Mare  (zu  den  Loyal ty^Insdii  g^ 
Jiorig)  wurde  die  Krankheit  zuerst  bei  einem  protestantischen  Katecheten ,  welchw 
mehrere  Jahre  in  Guinea  gelebt  haltei  beobachtet  und  hat  bisher  vorzugtwaae 
unter  dem  prote#^tan tischen  Teil  der  Bevölkerung  Verbreitung  gefunden,  wihrend 
der  mit  diesem  nicht  sehr  in  Verkehr  eieheode  katholische  Teil  verhältnismäßig 
verschunt  gebUeben  ist. 

Auf  der  Ineel  Mauritius  w«rde  zu  Ende  vorigen  Jahrhunderte  von  einem 
Schiffer  ein  aussätziger  Passagier  ausgesetzt.  10  Jahre  spater  gab  es  mchww 
Aussätzige  auf  der  Insel  und  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  bereits  so  viele, 
daß  eine  Lepraserie  gegründet  werden  mußte.  Die  Insel  Rodriguex  wurde 
durch  einen  Fischer  infiziert,  der  krank  von  Mauritius  hierher  übergesiedelt  «rar 
(A.  V.  Bergmann). 

ZüRiAGA  berichtet  von  Parcent,  einem  Dorfe  der  Provinz  Alicante  in 
Spanien,  daß  daselbst  der  Aussatz  im  Jidire  1850  durch  einen  Kranken,  welcher  von 
den  Philippinen  kam,  emgeschJeppt  wurde  und,  da  keine  G^enmaßregeln  ergriffen 
wurden^  ziemlich  stark  sich  ausgebreitet  hat,  so  daß  es  in  dem  kleinen  Flecken 
bis  1888  60  Lepröse  gab,  von  denen  45  gestorben  waren  und  15  noch  lebten. 

In  dem  an  der  Mündung  des  südlichen  Annes  der  Donau  in  das  Schwj 
Meer  gelegenen  Fischerdorf e  Kedrille  wurde,  wie  VioKABD  1876  mitteilte»  v( 
17  Jahren  der  Aussatz  durch  ein  damit  behaftetes  Individuum  eingeschleppt  um 
verbreitete  sich  von  diesem  allmähliith  und  zwar  zunächst  über  ganze  FaitLÜi( 
weiter. 

In  Livland,  wo  der  Aussatz  mdir  als  2  Jahrhunderte  lang  erloschen 
tauchte  derselbe  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderte  von  neuem  auf  —  ob  infolge 
des  gesteigerten  Verkehres  mit  Norwegen,  ob  durch  EInschleppuug  seiteos  au* 
der  Krim  oder  anderen  Lepragegenden  heimgekehrter  Soldaten,  läßt  sich  iiidi  ^  lit 
mit  Bestimmtheit  sagen  —  und  hat  seitdem  immer  mehr  um  sich  g«gritfeo»  sm^^^t^ao 
daß  zur  Zeit  in  Riga  mehr  ats  lOÜ  Aussätzige  sind,  d.  h.  einer  auf  nicht  gan  ^^nf 
2000  Einwohner.  In  2  dortigen  Armenhäusern  mit  MO  Insa^en  emiiitelt.^P"  -te 
V,  Reisner  22  Kranke.  Von  diesen  waren  4  schon  vor  der  Äufnalime  in  diS^-Äie 
Anstalt  erkrankt,  9  waren  Bettnachbaru  von  vorher  vom  Aussatze  ergriffen e^^z^'ia 
Pfleglingen  gewesen,  5raai  war  ein  jahrelanger  enger  Verkehr  mit  solcheo  voraus  ,^i- 
gegangen,  und  nur  4  Fälle  mußten  auf  zufällige  Infektion  zurückgeführt  werdeÄ"  "^n. 
Keiner  der  Erkrankten  karu  aus  einer  von  der  Lepra  betroffenen  Famili  .m:  ie. 
A.  V.  BEft<iaL\NN  stellte  1(18  Fälle  zusammen  imd  konnte  in  60  Proz.  detaäh^^^^^^^  M 
die  Xontagion  als  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  nachweisen.  f 

Auf  der  anderen  Seite  hat  in  neuerer  Zeit  der  Aussatz  i  JMn 
verschiedeDen  Ländern  unter  dem  Einflüsse  der  eiimr::Mi- 
geftihrten  Isolierung  der  Kranken  eine  entschieden j^^^ ^ 
Abnahme  erfahren,  eine  Thatsache,  welche  gleichfalls  für  die  Ammz  d- 
steckungsfähigkeit  desselben  siiricht. 

So   hat   sich  in   Norwegen    seit   Ende  der  fünfziger  Jahre,   seitdem 
Btrengere   IsoUerung    der   Kranken   stattfindet,    die   Zahl   der   letzteren    um  ^^ 
vermindert.    Im  Jahre  1850^  in  welchem  die  erste  durch  Aerzte  Torgenommeff^ 
Zählung  Ktattfand,  betrug  dort  die  Zahl  derselben  28S3,  1895  688,  ao  dafi  in  d^  -•^ 
letzten    Jahren    von    ö    Pflegeanstalten    2    geschlossen    werden    konnten.     Na^**-^**^** 
HAKgEN'r*    ßerechnuDgen    wird    Norwegen ,    wenn  die   Aboahme   der   Zahl  4^^2S? 
Aussätzigen  fortdauernd  eo  von  statten  geht  wie  bisher,  ungef&hr  im  Jahre  192^^^*^» 
praktisch  genommen,  keine  Lepra  mehr  haben  (Holst), 

Ebenso  haben  die  Aust^jitzigenj   wie  Macnamarä  nngiebt,  im  Kaokasi^^ 
infolge  der  aeit  1841  bestehenden  Isolierung  an  Zalil  bedeutend  abgenomineo, 

Neisser  erwähnt,  daß  auf  der  westiotUechen  Insel  Cura5&o,  auf  welcJL^^^f^^ 
fitrenge  Isoljemngßmaöregeln   sowie  sorgsame  Ueberwachtmg   der  einwandernde  ^^eii 
Fremden  durchgeführt  Biml,  die  Lepra  von  Jahr  zu  Jahr  zurückgeht,  während  ^^^     ^ 
auf  der  dieselben  klimatischen  und   sozialen  Verhaltniftse  darbietenden  Nachharinii>'*^ 
Trinidad»  wo  derartige  Einriehtungen  nicht  beatelien,  in  stetiger  Zimahme 
griffen  hu 
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Ebenso  yerh&It  es  sich  nach  Kaubin  in  Guyana.  Im  hollandischen 
Gayana,  wo  strenge  Isolierung  der  Kranken  durchgeführt  wird,  finden  sich  nur 
wenig  Lepröse,  während  in  dem  französischen  und  englischen  Teile  des  Landes, 
wo  die  Isolierung  als  eine  Barbarei  und  unerlaubte  Beschränkung  der  persön- 
lichen Freiheit  angesehen  wird,  die  Zahl  der  Aussätzigen  eine  beträchtliche  ist 
mid  in  den  letzten  Jahren  beständig  zunimmt. 

Auch  bei  dem  Verschwinden  des  Aussatzes  aus  Europa  im 
16.  Jahrhunderte  spielt  die  Ausstoßung  der  Aussätzigen  aus  der 
menschlichen  Gesellschaft  entschieden  eine  Bolle. 

Im  einzelnen  Falle  ist  es  oft  sehr  schwierig,  die  erfolgte  Ueber- 
tragung  nachzuweisen,  was  nicht  wundernehmen  kann,  wenn  man 
bedenkt,  daß  auch  viele  Erkrankungsfälle  an  Diphtherie,  Scharlach, 
Cholera  u.  s.  w.  ätiologisch  unaufgeklärt  bleiben  trotz  des  explosiven 
Auftretens  derselben  und  ihrer  kurzen  Inkubationsdauer,  während  beim 
Aussätze  Jahre  nach  der  Infektion  vergehen  können,  bevor  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  auftreten  und  diese  sich  ganz  allmählich  ent- 
wickeln. In  der  Litteratur  findet  sich  aber  jetzt  schon  ein^  große 
Zahl  von  Fällen,  in  welchen  mit  Sicherheit  eine  stattgehabte  lieber- 
tragung  angenommen  werden  kann,  und  von -denen  einige  hier  folgen 
mögen. 

Einer  der  beweisendsten  ist  der  Fall  von  Hawtret  Bensok.  Letzterer 
stellte  im  Jahre  1872  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Dublin  einen  Irländer 
mit  knotiger  Lepra  vor,  welcher  22  Jahre  in  Westindien  gewesen  war  und  während 
seines  Aiifenthaltes  dort  diese  Krankheit  acquiriert  hatte.  Nachdem  derselbe 
einige  Wochen  im  Hospital  in  Behandlung  gewesen  war,  kehrte  er  in  seine  Heimat 
znrfick  und  starb  ungefähr  11  Monate  später.  Der  Bruder  des  Kranken  schlief 
hier  mit  ihm  bis  kurz  vor  seinem  Tode  in  dnem  Bette  zusammen  und  trug  auch 
seine  Kleidungsstücke.  Derselbe  hatte  seit  46  Jahren  seine  Heimat,  wo  die  Lepra 
Tollkommen  unbekannt  ist,  nicht  verlassen,  war  früher  nur  einmal  in  England 
gewesen,  und  in  der  Familie  war  kein  anderer  Fall  von  Aussatz  vorgekommen. 
Im  Jahre  1877  wurde  er  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Dublin,  ebenfalls 
mit  tuberkulöser  Lepra  behaftet,  vorgestellt 

Der  Pater  Damien  de  Vensteb,  welcher  aus  einer  belgischen  Familie,  in 
der  niemals  Aussatz  vorgekommen  war,  stammte,  ging  1873  nach  den  Sandwich- 
Insehi,  um  sich  dort  dem  Dienste  der  Aussätzigen  zu  widmen.  Er  lebte  mit 
diesen  im  Lepraspitale  auf  Molokai  jahrelang  in  innigem  Verkehre  zusammen. 
1882  zeigtoa  sich  bei  ihm  die  ersten  Zeichen  von  Lepra,  und  im  Juli  1889  ging 
er  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  (Macnamaba). 

EukXTKiK  beobachtete  1886  im  Hospital  Reknäs  in  Norwegen  einen  9-jährigeo 
Knaben  mit  Lepra  tuberosa,  der  erkrankt  war,  nachdem  er  jahrelang  mit  einem 
Großonkel,  welcher  an  Aussatz  litt  und  später  auch  daran  starb,  zusammen  in 
in  einem  Bette  geschlafen  hatte.  Eltern,  Großeltern  und  4  Geschwister  des 
Knaben,  von  denen  keins  mit  dem  Großonkel  zusammen  geschlafen  hatte,  waren 
frei  von  Lepra. 

LoRAND  erwähnt  einen  Fall  aus  Schweden.  Ein  Soldat,  der  eben  aus  dem 
Dienste  getreten  war,  kaufte  von  einem  Aussätzigen,  welcher  an  den  Beinen 
ezuloerierte  Knoten  hatte,  dessen  Kleider,  trug  diese  und  bekam  danach  Lepra, 
und  zwar  ebenfalls  Knoten  an  den  unteren  Extremitäten. 

Ein  anderer  von  demselben  Autor  mitgeteilter  Fall  wurde  in  Norwegen  be- 
obachtet (Dr.  Thobp).  Derselbe  betraf  eine  in  einem  abgelegenen  Thale  wohn- 
hafte Bauerstochter,  die  an  Knotenaussatz  litt  5—6  Jahre  vorher  war  im  Hause 
ein  mit  Lepra  behafteter  Elnecht  bedienstet  gewesen  und,  da  niemand  mit  diesem 
verkehren  wollte,  von  dem  Mädchen  gepflegt  worden.  In  dem  abgel^enen  Thale 
war  sdt  50  Jahren  kein  einziger  Fall  von  Aussatz  vorgekommen. 

Von  Hellat  wird  berichtet,  daß  eine  erblich  nicht  behütete  Frau,  welche 
in  einer  Gegend  Rußknds,  in  der  Leprafälle  seit  Menschengedenken  nidit  mehr 


272 


Allgemeine  InfektioDskranUieit^n. 


vorgekommen  waren,  lebt^,  3  Jahre  nach  der  Rückkehr  ihreö  Bohoes,  der  &m 
Kaspischen  Meere  gedient  und  dort  im  Umgange  mit  Leprösen  die  Krankheit 
erworben  hatte,  an  Aussatz  erkrankte. 

A.  V.  Bergmann  führt  folgende  Fälle  an:  Die  alleinslehende  Tochter  dnm 
Rechtsanwaltes  wunle  von  Lepra  befallen.  Später  stellte  sich  heraus,  daß  sie 
öftere  Cnter^ebenkelgeschwüre  ihres  Dien*§titiädchens  verbunden  hatte,  das  nadiiher 
im  Krankenhatise  zu  Riga  an  Aufsatz  zu  Grunde  |2:ing. 

Die  Tochter  eines  Majora  erkrankte  an  Lepra,  die  sie  sich  io  einer  von  ihr 
geiialtenen  NiihBchule  von  einem  aussätzigen  Kinde  zugezogen  hatte.  Die  Mutter 
derselben  mfizierte  »*ich  bei  der  Pflege  der  Tochter. 

Ein  Taschenspieler,   der  nur  leprafreie  Gegenden    bereißt,  aber  längere  Zeit 
einen  notorisch  ausKÜtzigen  Reisegefährten  gehabt  hatte,  zeigte  3  Jahre  nach  da^ 
Trennung  von  die^m  typische  LepriL 

Sehr  wertvolle  Untereuchungen  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  der— 
Einscelerkrankniigen  hat  Ldkh  auf  der  zu  Livland  gehörigen  Insel  Oesel  ad — 
gestellt. 

In  allen  cangefilhrteii  Füllen  hatten  die  Erkrankten  in  langen^ 
und  innigem  \' er  kehre  mit  den  Aussätzigen  gestanden.  Eii^ 
solcher  ist  entschieden  zur  Uebertragung  nötig,  das  Krankheitsgif^ 
haftet  nicht  so  leicht,  die  Kontagiositat  der  Lepra  ist  also  keine  seh^ 
große;  letztere  ist  im  allgemeinen  weit  weniger  ansteckend  als  diiH 
S^^diilis  und  wahrscheinlich  auch  weniger  als  die  Tuberkulose. 

Gegen  die  Ansteckungsfälligkeit  des  Aussatzes  %vird  immer  gelten^ 
gemacht,  daE  in  der  Ehe  sehr  häutig  einer  der  Gatten  leprös  ist,  ohn 
den  andern   anzustecken,   und   daß  auch  unter  den  Aerzten    und  dei^ 
Wartepersonale  der  Leprosen  hau ser   äußerst  selten  Erkrankungen  zui^ 
Beobachtung  kommen. 

Im  Jahre  1882  besuchte  ich  eine  Leproserie  in  Hendella  l>ej  Colombo  u^m 
Ceylon,  welche  bereit«;  seit  vorigem  Jahrhundert  beeteiit^  indem  sie  noch  an»  d^^ 
Zeit  der  Holländer,  aus  deren  Händen  1796  Ceylon  in  den  Besitz  der  Engländi^ 
überging,  t^tammt,  8cit  Generationen  haben  mch  hier  die  Aemter  der  Kranket» 
Wärter  und  Wäscher  in  bestimmten,  in  der  LeproRcrie  wohnhaften  Familien  for — - 
geerbt,  und  doch  soll  in  diesen,  wie  mir  der  ärztliche  Leiter  derBelben  versiehe 
niemals  ein  Fall  von  Aussatz  vorgekommen  sein. 

Dasselbe  ist  alier  auch  hei  anderen  kontagiösen  Krankheiten   di 
Fall.    Auch   in   der  Ehe   von  Tuberkulosen   findet   selten  eine  Uebe 
tragung  statt,  und  in  den  syphilitischen  Abteilungen  der  Krankenhiius« 
werden  Ansteckungen  nur  äußerst  selten  heoliachtet.     Gleich w^ohl  wia 
niemand  hehaupten,  daß  diese  beiden  Krankheiten  nicht  kontagiös  seie 
Zudem  liegen  betreffs  der  Lepra  auch  gegenteilige  Beobachtungen  voi 
So  stellte  1H88  Emerson  auf  Veranlassung  der  Regierung  von  Hon« 
luln  fest,  daJä  von  6tj  sogenannten  Kokuas,  d.  h.  Aufwärtern  und  Aia 
warterinnen   der  Aussätzigen,   welche  allerdings  mit  letzteren   in  d« 
Regel  verheiratet  sind^  auf  der  Insel  Molokai  nach  einem  Aufentlial    — ^*^, 
von  2— If)  Jahren   39  ^=  59  Proz.    leprös,   11    suspekt   und    16   nicF' -*** 
leprös  waren.     Ueberhaupt  scheint  sich  <iie  Kontagiosität  des  Aussatz*^    -?^J 
in   den  verschiedenen  Ländern   nicht   gleich  zu  verhalten,   vielmehr 
neueren  Lepraherden   größer  zu  sein   als  in  solchen,   wo  der  Aussa- 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  heimisch  ist.     Vielleicht  hat  das  Kran 
lieitsgift  im  Laufe  der  Jahrtaosende  an  Virulenz  abgenommen,  oder 
hat  sich  durch  Vernichtung  der  am  meisten  empfanglichen  Individü^     ^^\ 
allmählich  eine  natürliche  Lumunität  ausgebildet. 

Auch  scheint  die  knotige  Form   hinsichtlich  der  Kontagiosität  g^-fffj^ 
fährlicher  zu  sein    als  die  anästhetische,    was   seine  Erklärung  dar^     ^^ 
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finden  könnte,  daß  bei  ersterer  unendlich  viel  mehr  Bacillen  vorhanden 
sind  als  bei  letzterer  und  bei  dieser  auch  die  bacillenhaltigen  Sekre^ 
tionen  fehlen.  Hansen  wies  durch  statistische  Erhebungen  nach,  daß  der 
Zuwachs  von  neuen  Aussatzfällen  in  denjenigen  Gegenden  Norwegens 
durchweg  am  größten  ist,  wo  die  meisten  knotigen  Fälle  vorkommen. 

Die  üebertragung  der  Krankheit  erfolgt  von  Mensch  zu  Mensch, 
direkt  oder  indirekt.  Träger  des  Krankheitsgiftes  können  die  ver- 
schiedenen Se-  und  Exkrete  Aussätziger  sein,  in  denen,  wie  bereits 
oben  erörtert  wurde,  die  Leprabacillen  aufgefunden  worden  sind.  Die 
üebertragung  kann  durch  gemeinsam  benutzte  Eß-  und  Trinkgeräte, 
Waschgefäße,  Handtücher,  Kleider  u.  dergl.  vermittelt  werden.  Siehe 
oben  den  von  Lorand  erwähnten  Fall  (S.  271).  Aehnliche  Fälle 
werden  auch  von  Hansen  und  Looft  mitgeteilt.  Auch  eine  Üeber- 
tragung durch  Insekten  (Fliegen,  Wanzen,  Mosquitos)  ist  möglich.  Ob 
die  Bacillen  eine  solche  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  daß  sie  sich 
längere  Zeit  außerhalb  des  lebenden  Körpers  erhalten  und,  wenn  sie 
später  von  neuem  in  diesen  gelangen,  die  Krankheit  erzeugen  können, 
wissen  wir  nicht.  Geill  nimmt  an,  daß  dieselben,  bevor  sie  in  den 
menschlichen  Organismus  eindringen,  gewisse  Entwickelungsstadien  im 
Boden  durchmachen. 

Die  Einwanderung  der  Leprabacillen  in  den  menschlichen  Körper 
kann  wahrscheinlich  auf  verschiedenen  Wegen  erfolgen.  Ein  solcher 
sind  Verletzungen  der  Epidermisdecke.  Peters  giebt  an,  daß 
der  Aussatz  sich  mitunter  lokal  nach  Verletzungen,  wie  Fingerschnitt, 
Verletzung  der  Fflße  auf  rauhem,  sandigem  Boden,  entwickelte. 

Eine  weitere  Eingangspforte  bilden  die  Schleimhäute,  ins- 
besondere die  Nasenschleimhaut.  Sticker  ist  sogar  der  Ansicht, 
daß  beim  Aussatze  ebenso  wie  beim  chronischen  Rotze  der  Primäreffekt 
stets  seinen  Sitz  auf  der  Nasenschleimhaut  hat,  die  Lepra  also  primär 
eine  Nasenkrankheit  darstellt,  in  noch  viel  engerem  Sinne,  als  die  Syphilis 
zuerst  eine  Geschlechtskrankheit,  die  Tuberkulose  eine  Krankheit  der 
Lungenspitzen  ist.  Die  Lymphgefäße  der  Nasenschleimhaut  stehen 
mit  denen  der  äußeren  Haut  sowie  der  subarachnoidalen  Räume  des 
Gehirns  und  so  auch  mit  denen  des  Rückenmarks  und  der  perineuralen 
Hflllen  der  peripherischen  Nerven  in  Verbindung,  auf  welchem  Wege 
die   Verbreitung  der   Bacillen   über   den   Körper   stattfinden  könnte. 

Vielleicht  kann  die  Invasion  der  letzteren  auch  durch  die  Talg- 
drüsen, Haarbälge  und  Schweißdrüsen,  in  welchen  oder  in 
deren  Umgebung  häufig  Bacillen  gefunden  werden,  oder  auch  durch 
Vermittelung  der  Atmungs-  und  Verdauungswerkzeuge  er- 
folgen. Wie  KoLLE  anführt,  konnte  Black  nachweisen,  daß  bei  an- 
Is&etischer  wie  knotiger  Lepra  in  frühem  Stadium,  wenn  an  der  Haut 
kaum  die  ersten  Veränderungen  nachweisbar  sind,  Milz  und  Leber  von 
Bacillen  vollgepfropft  sein  können,  was  für  eine  Infektion  durch  den 
Verdauungskanal  spricht. 

Da  auch  an  den  äußeren  Genitalien  Leprome  beobachtet  werden, 
ist  auch  eine  Üebertragung  der  Krankheit  durch  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  möglich. 

Nach  ihrer  Einwanderung  in  den  Organismus  verharren  die  Bacillen 
während  einer,  je  nach  Umständen  verschieden  langen  Inkubation  in 
gewissen  Depositorien ,  vielleicht  den  Lymphdrüsen,  um  sich  dann, 
und  zwar  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  seltener 
durch  das  Blut  über  den  Körper  zu  verbreiten. 

Schevbe,  Die  Knakhetten  der  warmen  Länder.  3.  Aufl.  18 
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Schon  oben  ist  davon  die  Rede  gewesen,  daß  bei  der  Verbreitung 
der  Lepra  auf  den  Sandwich-Inseln  die  Schutz pockenimpfung 
eine  Rolle  gespielt  zu  haben  scheint.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Uebertragung^  und  zwar  schon  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  noch  keine 
ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind,  wird  durch 
die  von  Gairdner  und  Daubler  mitgeteilten  Fälle  bewiesen. 

Nach  Gaibdneb  impfte  ein  Arzt  in  einer  engÜBchen  Kolonie  sein  Kind 
mit  Lymphe,  weiche  von  einem  Kinde  stammte,  in  dessen  Familie  Lepra  Tor- 
gekommen  war,  welches  aber  erst  später  selbst  aussätzig  wurde.  Von  seinem 
Kinde  impfte  er  wieder  das  Kind  eines  schottischen  Bchifiskapitäns  ab,  welcher 
zwischen  England  und  dieser  Kolonie  fuhr.  Beide  Kinder  bekamen  Enotenaussatz. 
Da  in  der  Kolonie,  in  welcher  das  erste  Kind  lebte,  Lepra  nicht  selten  ist,  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dafi  dasselbe  sich  auch  auf  andere  Weise  infiziert  hat  Bei 
dem  anderen  Kinde  ist  dies  jedoch  nicht  gut  möglich,  da  letzteres  nur  zeitweise 
nach  der  Kolonie  kam. 

Daublkb  sah  auf  Bobben-Island  in  Sudafrika  2  Frauen,  auf  welche  der 
Aussatz  durch  die  Bevaccination  übertragen  worden  war.  Bei  der  einen  ent- 
wickelten sich  keine  Pusteln  an  den  Impfstellen,  vielmehr  schwollen  diese  im  Laufe 
der  nächsten  14  Tage,  während  die  Patientm  öfters  abendliches  Fieber  hatte  und 
sich  matt  fühlte,  an  und  wurden  braun,  welche  Verfärbung  sich  allmählich  auf 
die  Haut  des  ganzen  Oberarmes  und  des  oberen  Drittels  des  Vorderarmes  aus- 
brütete. In  der  12.  und  14.  V^oche  nach  der  Impfung  hatte  die  Kranke  mehrere 
heftige  Schüttelfröste,  und  bald  darauf  zeigten  sich  bräunliche  Flecke  auf  der 
Wange  und  Stimhaut;  auf  der  letzteren  bildeten  sich  alsbald  auch  die  ersten 
knolligen  Hervorragungen,  und  es  entwickelte  sich  nun  eine  ausgesprochene  Lepra 
tuberosa.  —  Bei  der  anderen  Frau,  welche  gleichzeitig  mit  der  ersten  und  von  dem- 
selben Arzte  revacciniert  wurde,  war  der  Verlauf  ein  ganz  ähnlicher.  Die  Person, 
von  welcher  die  Lymphe  für  beide  entnommen  war,  ist  inzwischen  an  tuberöser 
Lepra  gestorben;  sie  stammte  aus  einer  Familie,  in  welcher  die  Krankheit  bereits 
vorgekommen  war^  was  der  Impfarzt  nicht  wußte. 

Von  den  Impfgegnern  ist  die  Rolle,  welche  die  Vaccination  bei  der 
Verbreitung  des  Aussatzes  spielt,  zu  Agitationszwecken  außerordentlich 
übertrieben  worden.  Dieselben  sind  in  ihrem  blinden  Eifer  sogar 
soweit  gegangen,  zu  behaupten,  die  Lepra  sei  dank  der  Schutzpocken- 
impfung fast  überall  in  Zunahme  begriffen.  Hansen  richtete  daher 
1891  an  sämtliche  Aerzte  Norwegens,  welche  mit  dem  Aussatze  zu 
thun  haben,  die  Frage,  ob  sie  in  ihrer  Praxis  auf  einen  Fall  gestoßen 
wären,  der  auf  Vaccination  zurückzuführen  sei.  Aber  kein  einziger 
hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  obwohl  in  Norwegen  schon  seit 
längerer  Zeit  die  Impfung  obligatorisch  ist  und  häulSg  Lymphe  von 
Eondern  aus  leprösen  Familien  zu  derselben  genommen  werden  muß. 
Da  äußerst  selten  kleine  Kinder  aussätzig  sind,  ist  es  erklärlich,  daß 
der  Aussatz  auf  diese  Weise  nicht  übertragen  worden  ist.  Auch  in 
Indien  hat  nach  dem  Berichte  der  indischen  Leprakommission  im 
Jahre  1890  die  Schutzpockenimpfung  nicht  zur  Uebertragung  des  Aus- 
satzes geführt. 

In  der  Litteratur  sind  verschiedene  Fälle  erwähnt,  in  welchen  sich 
der  Aussatz  im  Anschlüsse  an  eine  syphilitische  Infektion 
entwickelte,  und  ich  beobachtete  selbst  einen  derartigen  Fall.  Die- 
selben legen  den  Gedanken  nahe,  daß  von  einem  Individuum,  das  mit 
beiden  Krankheiten  behaftet  ist,  zugleich  mit  dem  syphilitischen  Gifte 
auch  das  lepröse  übertragen  werden  kann. 

Die  Inkubation  kann  beim  Aussatze  Jahre  betragen.  Dies 
beweisen  die  Beobachtungen  von  Kranken,  bei  welchen  erst  mehrere 
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Jahre,  nachdem  sie  die  Lepraländer  verlassen  hatten,  das  Leiden  zum 
Ausbruche  kam.  A.  v.  Bergmann  hat  die  Summe  aller  mitgeteilten 
Beobachtungen  gezogen  und  ist  auf  einen  Durchschnitt  von  3 — 5  Jahren 
gekommen,  welcher  Zeitraum  zwischen  dem  stattgehabten  Verkehr  mit 
Aussätzigen  und  dem  Auftreten  manifester  Lepraerscheinungen  ver- 
streicht, also  das  Inkubations-  und  Prodromalstadium  umfaßt.  Impet 
glaubt,  daß  die  Inkubation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  über 
2  Jahre  dauert.  Es  sind  allerdings  Fälle  mit  einer  Inkubationsdauer 
von  10,  15,  20  Jahren  und  darüber  —  Hallopeau  berichtet  sogar 
über  einen  solchen,  in  dem  dieselbe  32  Jahre  betrug  —  mitgeteilt 
worden,  dieselben  sind  aber  skeptisch  anzusehen,  da  die  Kranken 
während  der  langen  Inkubationsperiode  von  keinem  kundigen  Auge 
beobachtet  worden  sind  und  Einzeleruptionen,  welche  leicht  von  den- 
selben unbeachtet  bleiben  können,  jahrelang  anderen,  auffälligeren  Er- 
scheinungen vorausgehen  können  (s.  unten). 

In  einem  gewissen  Antagonismus  zu  der  Frage  nach  der  Konta- 
giosität  des  Aussatzes  steht  die  nach  der  Heredität  desselben.  Die- 
jenigen, welche  erstere  leugnen,  sprechen  sich  für  letztere  aus. 
Danielssen  und  Boeck  nehmen  namentlich  Erblichkeit  von  selten 
des  Vaters  an.  Die  Annahme  der  erblichen  Uebertragung  gründet 
sich  darauf,  daß  ein  großer  Prozentsatz  der  Leprösen  Eltern,  Ge- 
schwister oder  entferntere  Verwandte  hat,  welche  gleichfalls  aussätzig 
sind.  Diese  Thatsache  läßt  sich  aber  ebensogut  durch  Infektion 
durch  den  besonders  innigen  Verkehr  in  der  Familie  er- 
klären. Der  Aussatz  ist  eine  Familien-  und  Hauskrankheit  oder,  wie 
Dehio  sich  ausdrückt,  eine  Krankheit  der  Hausgenossenschaft  und 
des  engen  Verkehrs. 

Wenn  die  Familienmitglieder  von  einander  getrennt  leben,  macht 
sich  auch,  wie  Hansen  hervorhebt,  der  scheinbare  Einfluß  der  Ver- 
erbung nicht  bemerklich.  In  der  Stadt  Bergen  giebt  es  Tausende  von 
Personen,  welche  aus  Aussatz gegenden  stammen  und  dort  lepröse  Ver- 
wandte haben,  ohne  daß  sie  selbst  jemals  aussätzig  werden.  Ebenso 
ist  von  den  in  Amerika  ansässigen  Norwegern,  von  denen  viele  aus 
Lepragegenden  hervorgegangen  sind,  kein  einziger  erkrankt.  Anderer- 
seits hat  in  Norwegen  ungefähr  V* — Vs  aller  Aussätzigen  keine 
leprösen  Verwandten;  bei  diesen  kann  also  jedenfalls  von  Heredität 
keine  Rede  sein.  Nach  den  in  Indien  gemachten  Beobachtungen  sind 
nur  4 — 8  Proz.  der  Kinder  lepröser  Eltern  wieder  leprös  (Azoulay). 
Beweiskräftig  sind  auch  folgende  Zahlenangaben: 

Von  119  von  Ehlers  auf  Island  untersuchten  Fällen,  deren  Familien- 
geschichte genau  Terfolgt  werden  konnte,  da  die  Isländer  vollBtändige  Stamm- 
tafeln über  ihr  Geschlecht  haben,  waren  nur  bei  3  beide  Eltern  aussätzig,  bei 
15  blofi  der  Vater,  bei  4  allein  die  Mutter,  bei  20  die  Geschwister. 

Die  zur  Zeit  auf  Bobben-Island  befindlichen  266  leprösen  Eltern  haben 
951  Kinder,  von  denen  nur  23,  also  weniger  als  3  Proz.,  aussätzig  sind.  Von 
den  520  Insassen  der  Leproserie  stammen  475  von  gesunden  Eltern,  bei  den 
übrigen  45  war  in  25  Fällen  <iur  der  Vater,  in  16  Fällen  nur  die  Mutter,  in 
4  FaUeo  waren  beide  Eltern  leprös  (Impey). 

Gegen  die  Vererbbarkeit  der  Krankheit  sprechen  ferner  außer  den 
oben  fflr  die  Kontagiosität  derselben  geltend  gemachten  Momenten 
noch  folgende  Thatsachen: 

18* 
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1)  Das    Fehlen    einer   fötalen    Form    (im    (jegensatze   zur 
Syphilis).     Einzelne  Beobachter,  namentlich  Zambaco,  wollen  zwar  in^ 
einer  Anzahl   von   Füllen   schon  bei  der  (Jeburt  orler  einige  Tage  bi^&. 
Monate    nach   derselben  Anzeichen   von  Lepra  walirgenonjmen  hubeit  _^ 

doch  sind  diese  Fälle  keineswegs  sicher.    Die  Möglichkeit  einer  here 

ditären  Uebertragung  im  Sinne  einer  intrauterinen  Infektion  tntiK3 
aber  zugegeben  werden.  Ob  es  sich  um  eine  solche  oder  \im  eine  itzzi 
den  ersten  Monaten  nach  der  Gebort  erfolgte  Infektion  handelt,  dCirfti^^ 
jedoch  bei  der  langen  Inkubationszeit  der  Lepra  kaum  zu  entr_  - 
scheiden  sein. 

2)  Die  schon  frühzeitig  bei  beiden  Geschlechtern  eintretende  iuiei^^^. 
sive  Schädigung  der  Generationsorgane,  so  daß  infolg^^ 
dessen  die  geschlechtlichen  Funktionen  der  Kranken  bald  herabgeset^^t 
werden  bezw.  erlöschen.  In  Indien  hat  man  beobachtet ,  daiä  fas^t 
2  Drittel  der  Ehen  Aussätziger  kinderlos  bleiben  (Azoulay).  Koj^eo- 
cipieren  lepröse  Frauen,  so  tritt  nach  Zambaco  meist  im  3.  oder  A, 
Schwan gcrschaftsnionate  Abort  ein,  oder  die  Kinder  kommen  kachektisi^cri 
zur  Welt  und  geben  bald  zu  Grunde. 

3)  Das  in  einzelnen  Gegenden  beobachtete  rasche  .Ve  zr- 
sch  winden  der  Krankheit,  wie  es  auf  den  Faröern  und  an  d^^en 
Küsten  des  Bohuslän  in  Schweden  der  Fall  gewesen  ist  (Hjort). 

Betreffs  der  nach  Nordamerika  ausgewanderten  Norweger  stel  3ite 
Hansen  auf  einer  Reise  dorthin  fest,  daß  nach  den  Staaten  Wiscons.  ^n, 
Dacota  und  Mnnesota  ungefähr  l&)  Aussätzige  übergesiedelt  war^i^n, 
von  welchen  noch  10 — 17  lebten,  und  daß  von  allen  den  Nachkomme,  en 
kein  einziger  leprös  geworden  war,  eine  Thatsache,  welche  ebenfii»  tk 
sehr  gegen  die  Erblichkeit  der  Kranktieit  spricht. 

Wahrscheinlich  ist  aber  die  Disposition  zur  Lepra,  eine  gewi^^>&e 
geringe  W^iderstandsfähigkeit  gegen  die  Invasion  der  Bacillen  xerer  b- 
bar.  Kaurin  schließt  auf  eine  erbliche  Empfängiichkeit  aus  der  Tli_  ^t- 
sache,  daß,  wenn  die  eine  Ehehälfte  leprös  ist,  die  andere  bald  v^  on 
der  Krankheit  verschont  bleibt,  bald  angesteckt  wird;  im  erste«::^^^ 
Falle»  glaubt  er,  sei  eine  Disposition  vorhanden,  im  anderen  ai^^l^^ 
Von  Blaschko  wird  zu  Gunsten  dieser  Annahme  geltend  gemacs^^' 
daß  der  Aussatz  leichter  auf  Blutsverwandte,  Kinder  und  GeschwisIC^r» 
übergehe,  als  auf  den  anderen  Ehegatten. 

Vor  der  Entdeckung  der  Ijeprabacilleü  hal  man  die  Ursache  der  Krauk^^^^^ 
in  den  verschiedeosten  Dingeo  gen  acht.    Ein   Blitk   auf   die  geograpliische  W    ^^' 
br^tuog  d(»  Aussatzes   Idirt,  daß  dieser  zwar   unter  den  verschiedeosteQ  te^^^T*" 
ßtriaehen  und  klimatischen  VerhäHoiseen  vorkommt,  n ich tfidesto weniger  aber  ^^^"^^^ 
VorUebe   für   Kiistengegenden    und   Inseln  zeigt.     Man   hat  daher  an genomn— '^*'^** 
daß  wie  bei  der  Malaria  große  Bodenfeuchtigkeit  von  Einfluß  auf  die  ]^^^^ 
Wickelung  der  Krankheit  aeL    Ferner  isl  den  Nahrungsverhaltaisseo  ^^^     ^^ 
große  Bedeutung   beigemessen   worden.    Man    hat  den   Genuß  geaalzener,  ^^      ^^' 
dorbener  oder  schlecliter  Sorten  von  Fischen   —  neiierdinp  ist  die  Fischthu^     ^o^e 
von  Hutchinson  wieder  aufgewärml  worden   —  den  vorwiegenden  G«Duß  ^^ 

Fetten  oder  ranzigen  Oelen,  den  übermäßigen  Gemiß  von  Schwein efleMh,        ^ö-mt 
Genuß  verdorbenen   Käses ,   schlet-hter  Mehlsorten ,   fauler  Oliven   oder  and^  ^^^^ 
roher   Substanzen ,    Balzmangel    der   Nahrung    als    Ure«ache   der   KraokbietC 
schuldigt,  ohne  Beweise  für  diese  Behauptungen  beibringen  zu  können. 

Eine   wichtige   Rolle   in   der   Aetiologie   der  Krankheit   spielt  ^^ 

Rasse.    In  Ländern  mit  einer  gemischten  Bevölkerung  erkrankt  *^ 

weiße  Rasse  weit  seltener  als  die  farbigen,  namentlich  die  schwarz^^^-^- 
Bei  ersterer   wird   die  Immunität   vermindert   durch   die  Kreolisat«'  ^^^ 
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Außer  dem  Rassenunterschiede  kommen  hierbei  aber  sicher  die  hygie- 
nischen Verhältnisse,  unter  denen  dieselben  leben,  sowie  der 
Verkehr,  in  welchem  sie  mit  dem  infizierten  Teile  der  Be- 
völkerung stehen,  in  Betracht.  Nach  Munro  scheinen  z.  B.  die 
Araber  im  Malayischen  Archipele  verschont  zu  bleiben,  während  sie 
in  Algier  häufiger  befallen  werden  als  die  Kabylen. 

Nach  übereinstimmenden  Berichten  aus  allen  Lepraländern  zeigt  das 
männlicheGeschlecht  eine  größere  Disposition  als  das  weibliche. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  entwickelt  sich  die  Krankheit 
am  häufigsten  zwischen  dem  15. — 30.  Lebensjahre.  Dieselbe  verschont 
aber  kein  Alter  mit  Ausnahme  der  ersten  Lebenszeit ;  vor  dem  3. — 5. 
Jahre  tritt  sie  sehr  selten  auf.  Bidenkap  beobachtete  zwei  lepra- 
kranke Kinder  im  Alter  von  2 — 3  Jahren. 

Die  Konstitution  ist  ohne  Einfluß,  aber  die  Disposition  ist 
individuell  verschieden.  Einzelne  Personen  scheinen  vollkommen 
immun  zu  sein.    R.  Koch  führt  folgende  Beispiele  an: 

Eine  Frau  im  Kreise  Memel  hatte  zuerst  ihren  Mann,  dann  hintereinander 
4  erwachsene  Kinder  an  Lepra  verloren,  hatte  sie  alle  gepfl^  und  war  im  Laufe 
Ton  fast  20  Jahren  fortwährend  in  innigste  Berührung  mit  Aussätzigen  gekommen, 
trotzdem  vollkommen  gesund. 

Ein  Mann  hatte  12  Jahre  Lepra  in  seiner  Familie  und  teilte  jahrelang  das 
Bett  mit  seiner  leprösen  Frau,  ohne  zu  erkranken. 

In  den  infizierten  Gegenden  tritt  die  Krankheit  gewöhnlich  häufiger 
auf  dem  Lande  als  in  den  Städten  auf. 

Wenn  auch  Reichtum  und  Wohlleben  das  Vorkommen  von  Aus- 
satz keineswegs  ausschließt,  so  sind  es  doch  die  niedrigen  Volks- 
klassen und  die  in  Schmutz,  Elend  und  Not  lebenden  Armen, 
welche  der  Krankheit  vorzugsweise  unterworfen  sind.  Mangelhafte 
Hautpflege,  persönliche  Unreinlichkeit,  schmutzige, 
elende  Beschaffenheit  der  Wohnungen  und  Kleidung, 
dichtgedrängtes  Zusammenwohnen  spielen  entschieden  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit,  indem  diese  Momente 
geeignet  sind,  die  Ansteckung  zu  vermitteln.  Dieselben  tragen  sicher 
auch  mit  dazu  bei,  daß  die  Kontagiosität  der  Lepra  in  verschiedenen 
Ländern,  bei  verschiedenen  Völkern  eine  verschiedene  ist.  So  ist  die- 
selbe z.  B.  in  Japan,  dessen  Bewohner  ein  reinliches  Volk  sind,  nach 
meinen  Erfahrungen  eine  geringe;  obwohl  dort  die  Aussätzigen  von 
jeher  nicht  isoliert  worden  sind,  hat  das  Zusammenleben  mit  diesen 
nicht  die  nachteiligen  Folgen  gehabt  wie  anderwärts.  In  den  Städten 
ist  die  Reinlichkeit  noch  eine  größere  als  auf  dem  Lande;  dement- 
sprechend findet  man  auch  hier  die  Lepra  in  größerer  Verbreitung, 
und  namentlich  stellen  die  Dörfer  der  Eta,  der  japanischen  Parias, 
welche  wegen  ihres  Schmutzes  berüchtigt  sind,  Aussatzherde  dar.  In 
Konstantinopel  wird  nach  v.  Df^RiNG  die  Lepra  besonders  unter  den 
spanischen  Juden  beobachtet,  die  unter  weit  ungünstigeren  hygie- 
nischen Verhältnissen  leben  als  die  Türken  und  Griechen. 

Daß  von  den  Nachkommen  der  aus  Norwegen  nach  Nordmerika 
ausgewanderten  Aussätzigen  (s.  oben)  kein  einziger  leprös  geworden 
ist,  führt  Hansen  auf  die  Reinlichkeit  derselben  zurück.  „Das  erste, 
was  die  keineswegs  skrupulös  reinlichen  norwegischen  Bauern  drüben 
lernen,  ist  sich  reinlich  zu  halten.^ 

Sicher  ist  es  auch  kein  Zufall,  daß  das  Verschwinden  der  Lepra 
aus  Europa  mit  der  Einführung  besserer   hygienischer  Verhältnisse, 
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namentlich  mit  der  Zunahme  der  Reinlichkeit  und  dem  Auftreten  des 
Hemdes  als  aligemeines  Kleidungsstück,  während  dasselbe  bis  dahin 
einen  Luxusgegenstand  der  Toilette  gebildet  hatte,  zusammenfällt. 

Eraiikheltssymptome  und  -Formen. 

Die  Krankheitserscheinungen  des  Aussatzes  hängen  ab  von  dem 
Sitze,  welchen  die  leprösen  Neubildungen  haben.  Namentlich  sind 
dieselben  verschieden,  je  nachdem  die  Neubildungen  in  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  oder  in  den  peripheren  Nerven  lokalisiert  sind. 
Diese  Verschiedenheit  des  Krankheitsbildes  hat  zur  Aufstellung  zweier 
Formen  des  Aussatzes,  des  Knotenaussatzes  und  des  Nerven - 
aussatzes,  geführt,  welche  schon  von  Danielssen  und  Boegk, 
den  Begründern  des  wissenschaftlichen  Studiums  des  Aussatzes,  her- 
rührt. Diese  beiden  Formen,  vom  praktischen  Standpunkte  vollkommen 
gerechtfertigt,  sind  jedoch  nicht  streng  voneinander  geschieden,  sondern 
gehen  vielfach  ineinander  über,  indem  sich  die  Symptome  der  einen 
mit  denen  der  anderen  im  Verlaufe  der  Krankheit  oder  auch  schon  von 
Anfang  an  kombinieren.  Ganz  reine  Fälle  der  einen  oder  der  anderen 
Form  kommen  überhaupt  sehr  selten  vor,  meistens  handelt  es  sich 
vielmehr  um  Mi  seh  formen.  Noch  weitere  Formen,  je  nach  dem 
Vorwiegen  und  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Symptome,  zu  unter- 
scheiden, wie  es  von  verschiedenen  Autoren  geschehen  ist,  halte  ich 
für  unberechtigt. 

I.   Der  KnotenauBsats. 

(Lepra  tuberosa,  L.  tuberculosa,  L.  tuberculata.) 
(S.  Fig.  28,  Taf.  III.) 

Die  Krankheit  wird  in  der  Regel,  aber  keineswegs  konstant,  von 
Prodromalerscheinungen  eingeleitet.  Diese  sind  außerordent- 
lich mannigfaltig  und  bestehen  in  allgemeiner  Mattigkeit,  Unbehagen, 
intensivem  Kältegefühl,  das  am  ganzen  Körper  oder  häufiger  nur  an 
den  Extremitäten,  namentlich  den  Händen  und  Füßen,  empfunden  wird, 
besonders  stark  im  Winter  ist  und  häufig  dann  sich  mit  der  Empfindung 
des  Ameisenkriechens  und  des  Vertaubtseins  kombiniert,  Neigung  zu 
profusen  Schweißen  am  ganzen  Körper  oder  hauptsächlich  am  Rumpf, 
Schwere  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Rückenschmerzen,  Kopfschmerzen, 
Schlafsucht,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ver- 
dauungsstörungen, vor  allem  aber  in  Fieberanfällen,  die  bald  einen 
intermittierenden,  bald  einen  unregelmäßigen  Charakter  darbieten.  Von 
verschiedenen  Autoren  werden  unter  den  ersten  Krankheitserschei- 
nungen auch  Nasensymptome,  unangenehmes  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Kitzel  in  der  Nase,  Verstopfung  derselben,  Nasenbluten,  heftige, 
von  der  Nasenwurzel  ausstrahlende  Kopfschmerzen,  angeführt. 

Mit  Recht  zieht  Blaschko  in  Zweifel,  daß  diese  Erscheinungen, 
welche  offenbar  auf  eine  konstitutionelle  Allgemeinerkrankung,  eine 
allgemeine  Intoxikation  hindeuten,  wirklich  die  allerersten  KranUieits- 
symptome  darstellen,  denn  die  Leprabacillen  müssen  doch  schon  im 
Organismus  in  einer  großen  Menge  vorhanden  sein,  ehe  sie  derartige 
Wirkungen  entfalten  können.  WaJirscheinlich  gehen  denselben  von  den 
Kranken  übersehene  Lokalisationen  in  der  Haut  oder  den  Schleim- 
häuten voraus.  Die  Nasensymptome  sind  sicher  auf  solche  in  der  Nasen- 
schleimhaut zurückzuführen.  Manchmal  beginnt  die  Krankheit  mit 
Einzeleruptionen,  die  jahrelang  allein  bestehen  können  (A.  v.  Bergmann). 
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Nachdem  diese  Erscheinungen  monato-  oder  selbst  jahrelang  mit 
Unterbrechungen  vorausgegangen  sind,  kommt  es  namentlich  im  Ge- 
sichte und  an  den  Extremitäten  zum  Ausbruche  von  roten,  gewöhnlich 
etwas  erhabenen  Flecken,  welche  anfangs  hyperästhetisch  sind  oder 
Jacken  verursachen.  Diese  Flecke  können  wieder  verschwinden,  nur 
Pigmentreste  zurücklassend,  mitunter  auch  spurlos,  oder  sie  verwan- 
deln sich  in  Knoten,  welche  allmählich  größer  werden  und  bald  mehr 
in  die  Höhe,  bald  mehr  in  die  Breite  wachsen.  Benachbarte  Knoten 
können  miteinander  konfluieren  und  auf  diese  Weise  ausgedehnte 
Infiltrationen,  denen  wieder  Knoten  aufsitzen,  zustande  kommen. 
Die  Knoten  sitzen  gewöhnlich  in  der  Cutis.  Manchmal  haben  sie 
aber  auch  ihren  Sitz  tiefer,  im  subkutanen  Bindegewebe;  sie  ragen 
dann  nicht  über  die  Haut  hervor  und  sind  nur  wahrzunehmen,  wenn 
man  mit  der  Hand  über  dieselbe  hinwegstreicht. 

Die  Größe  der  Knoten  ist  verschieden.  Gewöhnlich  von  Linsen- 
bis  Haselnußgröße,  können  sie  durch  Konfluenz  wallnußgroß  und  noch 
größer  werden.  Die  Farbe  derselben  ist  in  der  Regel  dunkelrot,  später 
gelbbräunlich  oder  auch  mehr  ins  Graue  spielend,  schiefrig;  bei  den 
dunkleren  Kassen  erscheinen  sie  gelber  als  die  umgebende  Haut.  Sie 
zeigen  einen  wachsartigen  Glanz  und  eine  feine  Vaskularisation,  die 
man  bei  genauer  Betrachtung  immer  findet  (A.  v.  Bergmann).  Ihre 
Oberfläche  läßt  eine  leichte  Abschilferung,  manchmal  auch,  namentlich 
wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  Nase  haben,  ein  ekzematoides  Aussehen  er- 
kennen :  sie  näßt  und  bildet  Borken.  Was  die  Konsistenz  der  Knoten 
betrifft,  so  sind  sie  gewöhnlich  anfangs  weich  und  später  härter.  Im 
Bereiche  der  Knoten  und  Infiltrate  ergiebt  die  Prüfung  der  Sensibilität 
Anästhesie. 

Nach  UNNA  eracheinen  die  Knoten  unter  dem  Diaskop  ockergelbi  während 

der  Lapua  eine  tief  braongelbe  Färbung  und  das  Syphilid  ein  zartes,  graugelbes 

Punkt-  und  Strichwerk  darbietet 

Die  Knotenbildung  erfolgt  entweder  langsam  nach  und  nach,  oder 
dieselben  treten  an  einem  Körperteile  auf  einmal  in  großer  Zahl  auf, 
nachdem  oft  eine  mehrere  Tage  dauernde  erysipeloide  Rötung 
vorausgegangen  ist  Unter  hohem  Fieber  schwUlt  die  betreffende  Stelle 
an,  wird  rot  und  schmerzhaft,  dabei  schwellen  auch  die  betrefi'enden 
Lymphdrüsen  an  und  werden  schmerzhaft,  und  wenn  diese  Erschei- 
nungen wieder  verschwinden,  bemerkt  man  die  neuen  Eruptionen.  Auf 
diese  Weise  kann  ein  und  derselbe  Körperteil  mehrmds  hintereinander 
befallen  werden. 

Uhna  unterscheidet  Terschiedene  Knotenformen: 

1)  die  subkutanen  Leprome,  welche,  sanft  erhabene  Anschwellungen 
und  diffuse  Infiltrate,  durch  welche  die  unversehrte  Cutis  in  die  Höhe  gehoben 
und  ausgespannt  wird,  bildend,  das  Hauptkontingent  der  sogen,  knotigen  Lepra 
ausmachen; 

2)  die  direkt  innerhalb  der  Cutis  auftretenden  Knoten,  welche 
nicht  häufig  mit  der  ersten  vermischt,  sondern  meist  als  reine  Form  vorkommen ; 

3)  die  akuten  entzündlichen  Hautknoten,  welche,  auf  BaciUen- 
embofien  der  Qefäfie  beruhend,  unter  Fiebererscheinungen  auftreten  und  in  der 
Cutis  und  im  Hypoderm  sitzen.  Dieselben  erinnern  an  Eryihema  nodosum,  sind 
aber  weniger  scharf  umschrieben  als  diese  und  Terlieren  sich  in  der  entzündlich- 
ödematöeen  Umgebung. 

Unter  dem  Einflüsse  derartiger  Erysipele  kann  es  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  zu  lokalen  Heilungen  kommen:  die  Knoten  ver- 
schwinden unter  Hinterlassung  weißer   oder    dunkler   Flecke;    dabei 
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schreitet  jedoch  an  anderen  Stellen  die  Bildung  neuer  immer  weiter 
fort.  Eine  temporäre  Resorption  aller  oder  eines  Teiles  der  Knoten 
wird  oft  auch  im  Verlaufe  einer  interkurrenten  akuten  Krankheit,  z.  B. 
eines  exanthematischen  Fiebers,  oder  während  einer  erschöpfenden 
Krankheit,  wie  Phthisis,  beobachtet. 

Eine  weitere  Veränderung,  welche  die  Knoten  eingehen  können, 
ist  die  Erweichung.  Dieselben  fangen  an  zu  fluktuieren  und  brechen 
schließlich  auf,  und  es  entstehen  nun  flache  Geschwüre  mit  scharfen 
Rändern  und  glattem,  schlecht  granulierendem  Grunde,  welche  nur 
wenig  dünnen,  zu  Krusten  und  Borken  eintrocknenden  Eiter  absondern 
und  oft  eine  geringe  Tendenz  zum  Heilen  zeigen.  Die  Geschwüre 
sind  indolent  und  werden  nach  und  nach  immer  gefühlloser,  und  wenn 
es  schließlich  doch  noch  zur  Heilung  derselben  kommt,  bleiben  meist 
ganz  anästhetische  Narben  zurück.  Die  Ursache  der  Erweichung  und 
Verschwärung  der  Knoten  ist  oft  in  mechanischen  Insulten  zu  suchen. 
Besonders  häufig  kommt  es  an  den  Unterschenkeln  zur  Geschwürs- 
bildung, was  in  den  an  diesen  sich  geltend  machenden  Cirkulations- 
störungen  seine  Erklärung  findet. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  tritt  eine  Schrumpfung 
der  Knoten  und  Infiltrate  ein.  Diese  nehmen  einen  hellgelblichen 
Farbenton  und  ein  fibröses  Aussehen  an.  Eine  vollkommene  Schrumpfung 
kommt  jedoch  nie  zustande  (A.  v.  Berqmann). 

Die  von  den  Knoten  am  meisten  befallenen  Körperteile  sind  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten.  An  letzteren  werden  namentlich 
die  Streckseiten,  am  stärksten  Kniee,  Ellenbogen,  Hände  und  Finger 
betroffen.  Sehr  selten  ergriffen  zu  werden  pflegen  der  behaarte  Teil 
des  Kopfes  (Westbero,  Blaschko,  A.  v.  Bergmann),  die  Hand- 
flächen (Blasohko),  die  Fußsohlen  und  die  Glans  penis  (Gluck). 

Infolge  der  Erkrankung  leidet  die  Funktion  der  betreffenden 
Glieder;  ihre  Beweglichkeit  wird  behindert,  besonders  stark,  wenn  es 
zu  Geschwürsbildungen  kommt. 

Das  Gesicht  bekommt  durch  die  Knotenbildung  ein  typisches 
Aussehen.  Stirn  und  Augenbrauen  sind  vorgewölbt  und  verdickt  durch 
eine  Reihe  einander  berührender  Knoten,  welche  durch  Furchen  unter- 
brochen werden.  Die  Wangen  sind  ebenfalls  verdickt  und  mit  Knoten 
verschiedener  Größe  besetzt,  desgleichen  die  Lippen  und  das  Kinn. 
Die  Nase  erscheint  durch  Knotenbildung  abgeplattet  und  verbreitert, 
und  die  Ohrläppchen  sind  verdickt  und  knotig.  Augenbrauen-  und 
Barthaare  sind  ausgefallen,  und  das  Gesicht  erhält  infolge  des  fehlenden 
Mienenspieles  ein  ausdruckloses,  stupides  Aussehen.  Dabei  erscheinen 
die  Kranken  meist  älter,  als  sie  wirklich  sind.  Von  den  Alten  ist  die 
Physiognomie  solcher  Kranken  ganz  treffend  als  Satyriasis,  wegen 
des  durch  die  Knotenbildung  entstellten,  faunähnlichen  Gesichtes,  und 
Leontiasis,  weil  die  Kranken  durch  die  das  Gesicht  bedeckenden 
Knoten  ein  löwenähnliches  Antliz  erhalten,  bezeichnet  worden. 

Die  SteUen,  an  denen  die  Knoten  meist  zuent  auftreten,  sind  das  Gesicht 
und  die  Rückseite  der  Hände.  Eins  der  ersten  und  sichersten  Anzeichen  des 
Aussatzes  ist  Schwellung  der  Augenbrauengegend  und  Ausfallen 
der  Haare  daselbst,  doch  schließt  Fehlen  dieses  Symptoms  nicht,  wie  be- 
hauptet worden  ist,  die  Lepra-Diagnose  aus.  Unna  weist  darauf  hin,  daß  bei  der 
reinen  Cutis-Lepra  (s.  oben  S.  279)  oft  normale  Augenbrauen  gefunden  werden. 

Dieselben  Veränderungen  wie  auf  der  Haut  gehen  gleichzeitig  oder 
erst  später  auch  auf  den   Schleimhäuten  vor  sich.    In  der  Nase^ 
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im  Munde,  am  Gaumen,  im  Rachen,  im  Kehlkopf,  in  der  Speiseröhre 
bilden  sich  Knoten  und  Infiltrationen.  Infolgedessen  wird  die  Nase 
verengert  und  undurchgängig,  während  die  Geruchs-  ebenso  wie  die 
Geschmacksempfindung  sehr  lange,  trotz  hochgradiger  Veränderungen, 
anverändert  bleibt  (Leloir,  Glück),  die  Stimme  wird  rauh,  heiser 
and  tonlos  (Vox  rauca  leprosa),  die  Respiration  behindert,  die  Kau- 
bewegung beeinträchtigt,  das  Schlingen  erschwert,  die  natürliche  Nah- 
rungsaufnahme kann  sogar  vollkommen  unmöglich  werden,  und  es 
können  auch  Erstickungsanfälle  auftreten.  Die  auf  den  Schleimhäuten 
auftretenden  Knoten  zeichnen  sich  durch  eine  große  Neigung  zu  Ge- 
schwürsbildung aus,  welche,  wenn  die  Infiltrationen  sich  von  der 
Schleimhaut  in  die  darunter  liegenden  Gewebe,  Knorpel  u.  s.  w.  fort- 
setzen und  dann  geschwürig  zerfallen,  zu  tiefer  greifenden  Verheerungen, 
wie  Einsinken  der  Nase,  Zerstörung  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.,  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  führen  kann.  Auch  durch  Vernarbung  der  Ge- 
sdiwüre  und  Schrumpfung  der  Narben  können  hochgradige  Verbil- 
dongen  hervorgerufen  werden. 

Von  allen  Schleimhäuten  pflegt  am  häufigsten  und  frühzeitigsten  die  der 
Nase  zu  erkranken.  Sticker  ist  sogar,  wie  schon  erwähnt,  der  Ansicht,  daß  in 
dieser  der  Primäraffekt  der  Lepra,  von  welchem  sich  die  Krankheit  weiter  auf  den 
übrigen  Organismus  verbreitet,  meist  in  Form  eines  Geschwüres  über  dem  knor- 
peligen TeUe  des  Beptums,  seinen  Sitz  hat  Anstatt  geschwürig  zu  zerfallen, 
können  die  Infütrationen  der  Nasenschleimhaut  auch  in  Atrophie  übergehen, 
dieselbe  wird  dann  blaß,  weißlich  gefärbt  und  trocken,  und  es  kommt  zu  einem 
Schwunde  der  Muscheln. 

Nach  dem  äußeren  Aussehen  der  Nase  werden  von  Glück  3  Formen  be- 
schrieben : 

1)  die  platte  Hakennase  (breit,  stark,  meist  nach  der  Seite  Terschoben, 
die  Spitze  verlängert  und  mehr  oder  weniger  gegen  die  Oberlippe  verbogen); 

2)  die  Negernase  (der  Bücken  eingesunken,  die  verdickte  Spitze  erhoben, 
zwischen  dieser  and  den  tiefer  stehenden  verdickten  Flügeln  tiefe  Furchen,  die 
Nasenlöcher  nach  vom  umgestülpt),  welche  der  syphilitischen  Opemguckernase 
(Fournier)  ähnelt,  und 

3)  die  Busseln ase  (Bücken  und  Spitze  durch  Knoten  eingenommen, 
während  die  Infiltration  der  Flügel  zurücktritt,  die  Nase  daher  scheinbar  schmäler, 
die  Spitze  länger  und  dicker). 

Josef  beobachtete  einen  Fall  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  Enotenaus- 
Batzes  mit  hochgradiger  narbiger  Mastdarmstriktur,  die  derselbe  für  leprösen 
Ursprunges  hält  Von  anderer  Seite  ist  diese  Erscheinung  nicht  beobachtet  worden, 
und  da  bei  dem  Kranken  passive  Päderastie  vorausgegangen  war,  dürfte  sich  die 
Entstehung  derselben  auf  andere  Weise  erklären. 

Auch  die  Augen  werden  von  der  Erkrankung  befallen.  Am 
häufigsten  bilden  sich  in  den  Lidern  Knoteninfiltrationen,  welche  in 
seltenen  Fällen  verschwären  und  nach  Vernarbung  zu  Ektropium,  Entro- 
pium, Blepharophiwosis,  Trichiasis,  Distichiasis  führen  können.  In  der 
Conjunctiva  in  der  Nähe  des  Limbus  corneae  «erscheinen  steck- 
nadelkopfgroße, stetig  wachsende,  graurötliche  Knötchen,  welche  nach 
Jeahselme  und  Morax  fast  immer  von  der  Episclera  ausgehen,  mit 
nur  mäßiger  Injektion  der  Conjunctiva  in  ihrer  unmittelbaren  Um- 
gebung, ohne  allgemeine  Conjunctivitis  und  ohne  Sekretionsvermehrung. 
Dieselben  breiten  sich  namentlich  in  der  Fläche  aus,  konfluieren  oder 
fiberwuchern  sich  gegenseitig,  umringen  die  Hornhaut  in  mehr  oder 
weniger  großer  Ausdehnung  und  setzen  sich  schließlich  auf  diese  selbst 
fort  Aber  auch  primär  können  Knoten  in  derselben  entstehen,  ge- 
wöhnlich mehr  am  Rande  als  in  der  Mitte.    Dieselben  stellen  sich  dar 
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als  promiiiiereiule  grauweiße  Flecke,  die  von  einer  in  der  nächsten 
Umgebung  sehr  dicliteu,  dauii  aber  inuiier  zarter  werdenden  Trübung 
umgeben  sind  (Pannus  1  e  p  r  o  s  u  s).  Knoten  und  Trübung  können 
nach  und  nach  die  ganze  Hornhaut  einnehmen  und  so  schließlich  zu 
voUkouiuiener  Erblindung  führen.  Außer  dieser  knotigen  Form  der 
Erkrankung  kommen  aucli  auf  diffuser  Infiltration  beruhende  Trübun — — 
gen  der  Cornea  vor»  welche  sich  vom  Rande  aus  allmählich  über  einen^^a^ 

größeren  oder  Meinereo  Umfang  derselben  ausbreiten,  gewöhnlich  abei • 

deren    Centrum  frei  lassen.     Manchmal    kommen    auch   oberflächlich^^s 
Erosionen  und  in  seltenen  Fallen  Keratitis  punctata   zur  Beobachtung 
Ebenso  wie  in  der  Hornhaut  werdou  auch  in  der   Iris  Knoten,    balr^-    j 
kleine,  Miliartuberkeln  ähnelnde,  babi  größere,  an  Gummata  erinnernde 
und  ditfuse  Infiltrationen  beobachtet,  welche  sich  mit  Trübung  des  Glas 
körpers  infolge  von  Iridocyclitis  oder  Iridochoroiditis  verbinden  könnem 

Die  zu  den  befallenen  Körperteilen  gehörigen  L y  m  p  h  d  r  u  s  e  ■ 
nehmen  an  der  Erkrankung  teil  und  schwellen  hochgradig  an.  Am  häufig 
sten  beobachtet  man  dies  an  den  Suhumxillar-,  Hals-  und  Leistendrüset 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  stets  ein  chronischer,  prcza»- 
gressiver,  indem  der  Vorgang  der  Bildung  von  Knoten,  IiitiltrationeKizi, 
Geschwüren  u.  s.  w.  sich  meist  Jahre  und  Jahrzehnte  hinzieht.  Zw^^^r 
können  temporäre  Besserungen  vorkommen,  welche  sich  mitunter  av^^af 
Jahre  erstrecken  und  au  eine  nahe  Heilung  glauben  lassen,  nach  deK^m- 
selben  schreitet  aber  immer  das  Leiden  wieder  weiter  fort. 

Im    Verlaufe    der    Krankheit    kommt    es    zu    einer    Atrophie    d^^r 
Hoden,  und  infolgedessen  nimmt  das  Zeugnugsvermögen  der  Krank^^rx 
allmählich  ab,  sehr  häufig  schon  in  verhältnismäßig  frühen  Stadien,  ui=m<i 
erlischt   schließlich   vollkommen.     Bei   Frauen   wird   die  Menstruati«r*:D 
anfangs  unregelmäßig  und  hört  später  ganz  ab. 

Nimmt  die  Krankheit  vor  der  Pubertät  ihren  Anfang,  so  bleibt  d^i^ 
körperliche  Eiitwickelung  der  Patienten,  namentlich  die  der  Genitalis  ^ä^^t 
sehr  zurück.  Die  Hoden  werden  nicht  größer  als  eine  Kirsche,  der  PenB^i^ 
bleibt  dünn,  Scham-  und  Barthaare  entwickeln  sich  spärlich  oder  fehL^>^ 
ganz.  Bei  Mädchen  erscheint  die  Menstruation  spät  und  ist  unreg^^^" 
mäßig,  und  dieselben  bekommen  selten  Kinder  (Jeanselme). 

Die  geistigen  Fähigkeiten  der  Kranken  pflegen  nicht  zu  leiden. 

Im  Verhmfc  der  Krankheit  kommen  häufig  Fieberanfälle  vo^«"* 
Die  prodromalen  und  rlie  durch  Erysipele  bedingten  sind  bereits  oh^^ 
erwähnt  worden-    Ferner  kann  jeder  heftige,  auch  ohne  vorausgehend  ^^^ 
Erysipel  erfolgende  Ausbruch   von  Knoten   von   Fieber  begleitet  sei"**- 
Weitere  Ursachen  des  letzteren  können  Resorption  erweichter  Knot::^^^ 
und  Knotenbildung  in  inneren  Organen   sein.     Dasselbe  ist  meist  e?i*^ 
intermittierendes;  seltener  ist  es  remittierend  oder  unregelmäßig.    lH^i^ 
Häufigkeit   des   Fiebers   scheint   in   den   verschiedeneu  Aussatzländ^^^ 
eine  verschiedene  zu  sein.     In  Japan   fehlt   nach  meinen  Erfahrung:^^^ 
das  Prodronmlfieber  häufig,    und  auch   im  Verlaufe  der  Krankheit  k:>^ 
obachtete  ich  nur  selten  und  dann  in  der  Regel  leichtes  Fieber.    C^*^ 
Fieberanfälle   tragen    sehr   zur   Schwäclning   der   ohnedies    durch    il^ 
Leiden  immer  mehr  herunterkommenden  Kranken  bei. 

Im  kachektischen  Zustande  sinkt  die  Temperatur,  und  die  Patient:^'* 
klagen  konstant  über  Kälte. 

Die  Krankheit  ist  fast  stets  unheilbar.  Der  Tod  erfolgt  schließli^'' 
entweder  durch  Erschfipfung  oder  wird  durch  Krankheiten,  welche  i^ 
direktem   oder   iutlirekteui  Zusammenhanj^e  mit  dem  Aussatze  stehe/'* 
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herbeigeführt,  von  denen  chronische  Diarrhöen,  Erysipel,  pyämische 
Zustände,  Lungen-  und  Nierenerkrankungen,  amyloide  Degenerationen, 
die  nach  Havelburo  auch  bei  Patienten,  welche  keine  Verluste  von 
Körpersäften,  wie  Eiter  und  dergl.,  hatten,  vorkommen,  die  häufigsten 
sind.  Nach  einer  von  Hillis  zusammengestellten  Statistik  der  Todes- 
ursachen ist  in  38  Proz.  der  Fälle  der  Tod  die  direkte  Folge  des  Aus- 
satzes, in  22,5  Proz.  Nephritis,  in  17  Proz.  Lungenerkrankung,  ein- 
schließlich Phthisis,  in  10  Proz.  Diarrhöe  für  denselben  verantwortlich 
zu  machen. 

Wie  neuere  Untersuchungen  ergeben  haben,  ist  die  Phthisis  pul- 
monum der  Aussätzigen  wenigstens  häufig  durch  lepröse  Neubil- 
dungen in  den  Lungen  bedingt,  und  auch  die  Diarrhöen  können 
durch  specifische  Erkrankung  des  Darmes  bedingt  sein,  wovon  später 
(s.  Pathologische  Anatomie)  die  Rede  sein  wird.  Die  Phthisis  pul- 
monum tritt  nach  Danielssen  namentlich  dann  auf,  wenn  Knoten 
durch  Erweichung  und  Aufsaugung  zu  schwinden  beginnen,  und  führt 
zum  Tode,  während  inzwischen  die  Knotenablagerungen  in  der  Haut 
fast  vollständig  geschwunden  sind. 

n.  Der  Nenrenauasati« 

(Lepra    nervorum,    anaesthetica,    maculo-anaesthetica, 

glabra,    non   tuberculata,    mutilans,   antonina,    Mal   de 

San  Antonio  [Columbien,  Mexico]). 

(S.  Fig.  29,  Taf.  IV.) 

Auch  beim  Nervenaussatze  gehen  dem  Ausbruche  der  eigentlichen 
Krankheit  Prodromalerscheinungen  voraus ,  welche  außer 
Fieberanfällen  hauptsächlich  nervöser  Natur  sind.  Anfalls- 
weise treten  rheumatoide  oder  neuralgische  (dumpfe,  lancinierende 
oder  bohrende)  Schmerz  en  in  verschiedenen  Körperteilen  auf,  welche 
sich  mit  Parästhesien  (Ameisenlaufen,  Kribbeln,  Taubsein,  Einge- 
schlafensein, Hitzegefühl,  Jucken)  verbinden  können;  die  betreffenden 
Glieder  schwellen  häufig  dabei  an  und  werden  rot  und  hyperästhetisch. 
Femer  kann  sich  eine  bald  lokale,  bald  über  größere  Hautflächen  sich 
erstreckende  Hyperästhesie  einstellen;  mitunter  ist  jeder  Körper- 
teil bei  Berührung  und  bei  Bewegung  schmerzhaft.  Auch  Hyper- 
ästhesie der  Sinnesorgane  (Schmerzen  in  den  Augen  und  Lichtscheu, 
sowie  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche)  kann  zu  den  Prodromal- 
erscheinungen gehören.  Danielssen  sowie  Hansen  und  Looft  er- 
wähnen das  Vorkommen  von  leichten  vasomotorischen  Stö- 
rungen, welche  sich  in  blaurötlichen,  netzförmigen  Zeichnungen  oder 
leichten  Flecken,  die  am  deutlichsten  bei  Temperaturveränderungen 
hervortreten  oder  durch  Friktion  hervorgerufen  werden,  kundgeben. 
Ich  habe  auch  öfters  zeitweise  eintretende,  von  Schwellung  des  Gesichts 
begleitete  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  und  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  als  Initialsymptome  beobachtet. 

Nach  diesen  Vorboten  entwickeln  sich  auf  der  Haut,  in  der  Regel 
schleichend,  ohne  Fieberbewegungen  und  Beeinträchtigung  des  AUge- 
meinbefimdens  eintretend,  blaß-  oder  dunkelrote,  teils  flache,  teils  leicht 
erhabene  Flecke  von  verschiedener  Form.  Anfangs  klein,  von  der 
Größe  Ueiner  Münzen,  vergrößern  sich  dieselben  allmählich,  an  der 
Peripherie  wachsend,  während  das  Centrum  wieder  abblaßt  und  sich 
abfladit,    und  können  ineinander  fließen,    landkartenähnliche  Bilder 
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hervorrufend,  nnd  auf  diese  Weise   beträchtlielie  Partien  der  Körpe 
Oberfläche   eiuoehmeu.     Die   Räuder   derselben   sind   entweder  scha 
abgegrenzt  oder  verwaschen,  ilire  Obertiache  glänzend  und  glatt  od6 
namentlich  an  den  Räudern  rauli  und  abschilfernd,  so  daß  manchmal  <li 
kranken   Glieder   wie   uiit  Mehlstanb  hepudert  erscheinen  (Briegbs)| 

Die  Flecke  zeigen  sich  bald  zuerst  im  Gesichte^  bald  im  Nacken 
am  Rumpfe  oder  an  den  Extremitäteu*     Auch  am  behaarten  Teile  de 
Kopfes    habe    ich    solche    beobachtet.     Das    symmetrische    Auftrete 
derselben,   welches   von   verschiedenen  Autoren  betont  wird,   habe  id 
dagegen  ebensow^enig  wie  das  der  Knoten  konstatieren  können.    Mit- 
unter verursachen  sie  den  Kranken  leichte  Schmerzen,  ein  Gefühl  von 
Hitze,  Spannung   oder   schwaches  Jucken.     Während  sie  an  einzehjeri 
Stellen  wieder  verschwinden,  bleiben  sie  an  anderen  bestehen  und  dit^ 
Hyperästhesie,   welche   sie  anfangs  darbieten,   geht  allmählich  in  Ai^| 
ästhesie  über. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  Flecke  dunkler  und  bekommen 
eine  asciigraue,  sepiabraune  bis  schwarzbraune  Farbe  (Lepra  nigra), 
und  solche  Flecke  können  auch  primär  entstehen.  Die  Piginentierun^ 
ist  nicht  immer  eine  gleichmäßige:  bald  erscheint  das  Centrum  heller, 
bald  dunkler  gefärbt.  Die  Ränder  sind  bald  scharf  abgegrenzt,  bald  ver- 
waschen. Auch  diese  dunkeln  Flecke  können,  wenn  die  Krankheit 
noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  im  Laufe  von  Jahren  wieder  ver- 
schwinden. x\ndere  verwandeln  sich  bei  fortbestehender  Anästhesie 
in  pigmentlose,  bisweilen  ganz  weiEe  Flecke  um  (Lepra  alba). 
Letztere  können  sich  al>er  auch  primär,  aus  normaler  Haut  entwickelü, 

Eine   weitere  Erscheinung,    welche    namentlich   im    Initialstädium 
der  Krankheit  beobachtet  wird,  ist  das  Auftreten  von  linsen-  bis  Ö«ch- 
handgroßen    Blasen     mit    hellgelbem ,     klarem    lohalte.      Dieselben 
kommen    am    häufigsten    au    den    Extremitäten,    namentlich    Knieen^ 
FJlenbogen,   Hand-  und  Fußriickcn,   vor;   Leloir  hat  sie  in  3  Füllen 
auch   auf   der   Schleimhaut    beobachtet.     Meist    bildet    sich    nur  ein« 
Blase;   seltener   entstehen   mehrere  auf  einmal.    Sie  entwickeln  sich 
mitunter  infolge  von  Verbrennungen  oder  anderen  traumatischen  Ein- 
flüssen, oft  aber  auch  ohne  alle  Veranlassung.     Häufig  treten  sie  un- 
gemein rasch  ein  und  bestehen  juehrere  Stunden  Ids  Tage.    Nachdc^ 
sie  geplat;5t   sind,   entsteht   eine  Exkoriation,   welche  anfangs   rot  uno^ 
glänzend  erscheint,   später   einen   dünnen,    weißgelblichen  Belag  z€>\^ 
und  mit  Hinterlassung  eines  dunkel  pigmentierten  oder  im  Gegen t^y^ 
weißen,    pigmentlosen,    gewöhnlich    aber   von    einem    dünnen,    se'i)^* 
braunen  Riiude  umgebenen  anästhetischen  Fleckes   heilt.     Infolge    ^^^^ 
äußeren  Reizen   können   aus  den  Blasen  auch    tiefere  Geschwüre  •^^^^ 
vorgehen.     Die  Blasenbildung   wiederholt  sich  oft   jahrelang  in  Ir^  ^ 
Valien.     Wegen   der  Aehnlichkeir   dieser   Blasen   mit  Pemphigusbl:^*^ 
pflegt  mau  dieselben  als  Fem  p  h  i  g  u  s  1  e  p  r  o  s  u  s  zu  bezeichnen.      _^ 

Auch  unabhängig  von  den  ol»en  beschriebenen  Flecken  und  "^^^ 
unter  schon  vor  dem  Auftreten  dieser  kommt  es  zuerst  an  ^ 
schrieben en  Hautbezirken,  später  in  großer  Ausdehnung  über  y 
Körper  zu  allmählicher  Abnahme  und  schließlichem  Erlöschen  _/* 
Sensibilität.  Diese  Anästhesie  hält  sich  aber  nicht  an  die  ^^^ 
ästelungsbezirke  bestimmter  Nerven,  sondern  in  demselben  Ner  ^*'?^' 
bezirke  können  einzelne  Stellen  gefühllos,  andere  fühlend  sein.  ^^T 
selbe  beginnt  in  der  Regel  an  der  Peripherie  und  schreitet  allmät''^'^* 
von  hier  central wärts  vor,  so  daß  zuletzt  die  ganzen  Extremitäten  und 
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oft  auch  Teile  des  Stammes  gefühllos  sind.  Auch  das  Gesicht  wird 
immer  mehr  oder  weniger  anästhetisch. 

Was  die  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  betrifift,  so 
können  diese  nahezu  gleichmäßig  betroffen  sein;  häufiger,  namentlich 
zu  Beginn  der  Erkrankung,  ist  vorzugsweise  die  Schmerz-  und  Tem- 
peraturempfindung gestört  (Di  ssociation  der  Sensibilität).  Bis- 
weilen kommen  auch  partielle  Empfindungslähmungen  vor,  die  den 
Tast-,  Schmerz-,  Orts-  und  Temperatursinn  in  den  mannigfachsten 
Kombinationen  betreffen.  Auch  Verlangsamung  der  Empfindungs- 
leitung wird  beobachtet  (Neisser).  Bei  Berührung  mit  einem  kalten 
oder  warmen  Gegenstand  an  wenig  empfindlichen  Stellen  nimmt  der 
Kranke  oft  zuerst  die  Berührung  und  erst  nach  5—8  Sekunden  eine 
schwache  Temperaturempfindung  wahr,  indem,  je  mehr  die  Sensi- 
bilität gestört  ist,  desto  langsamer  die  Perception  erfolgt.  Nicht 
selten  besteht  Perversion  der  Empfindungen :  statt  Kälte  wird  Wärme 
gefühlt,  ein  einfacher  Stich  veranlaßt  eine  relativ  lange  Empfindung. 
Oft  ist  das  Phänomen  der  Summation  der  Reize  sehr  ausgesprochen: 
wiederholte  Reize  an  derselben  Stelle  rufen  endlich  eine  Empfindung 
hervor  (Jeanselme).  Der  Muskelsinn  sowie  das  Gefühl  für  die  Lage 
und  Stellung  der  Glieder  bleibt  stets  intakt.  Nach  der  Haut  können 
auch  die  tiefer  gelegenen  Teile  bis  auf  die  Knochen  von  der  Gefühls- 
lihmung  befallen  werden. 

Während  der  Periode  der  Anästhesie  treten  nach  Jeanselme  in 
unregelmäßigen  Intervallen  Rekrudescenzen  von  Hyperästhesie  auf, 
die  gewöhnlich  eine  Verschlimmerung  der  sensiblen  Störungen  zur 
Folge  haben,  nach  denen  manchmal  aber  auch  das  Gefühl  an  vorher 
empfindungslosen  Stellen  wiederkehrt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  weichen  die  Angaben 
der  Autoren  voneinander  ab.  Nach  Goldsohmidt  sind  dieselben  schon 
zu  Beginn  des  Leidens  herabgesetzt,  bis  später  völliger  Schwund  der- 
selben sich  herausstellt.  Balz  fand  sie  ganz  aunallend  gesteigert 
nnd  nur,  wenn  die  Nerven  ganz  zerstört  waren,  fehlend.  Von  24  Fällen 
Jeanselme's  zeigten  4  normales,  6  herabgesetztes  oder  erloschenes 
nnd  14  gesteigertes  Kniephänomen.  Nach  A.  v.  Bergmann  sind  die 
Reflexe  nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  zu  den  ergriffenen  Körperteilen  gehörigen  Nerven  sind  oft 
spindelförmig  oder  knotig  verdickt.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
dies  nach  meinen  Erfahrungen  am  N.  auricularis  magnus  und  ulnaris, 
seltener  am  Peroneus  und  noch  seltener  am  Radialis,  Medianus  und 
an  den  Nn.  supraclaviculares.  Für  die  Diagnose  besonders  wichtig 
ist  nach  Balz  der  N.  auricularis  magnus,  den  derselbe  in  mehr  als 
90  Proz.  aller  Fälle  verdickt  fand.  In  seltenen  Fällen  beobachtete  er 
auch  Verdickung  des  N.  &cialis  und  supraorbitalis.  Die  beträchtlich- 
sten Verdickungen  kommen  am  Ulnaris  vor,  dessen  Durchmesser 
oberhalb  des  Ellenbogengelenks  mitunter  mehrere  Centimeter  beträgt. 
Zu  Beginn  der  Erkrankung  sind  dabei  die  Nerven  gegen  Druck 
äußerst  empfindlich,  und  durch  diesen  werden  Neuralgien  und  Par- 
ästhesien  ausgelöst  oder  die  bestehenden  gesteigert.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  schwindet  die  Empfindlichkeit  der  Nerven  all- 
mählich. 

Mit  den  sensibeln  gehen  auch  motorische  Störungen  einher, 
die  aber  an  Intensität  hinter  jenen  zurückbleiben.  Bei  denselben 
handelt  es  sich  nicht  um  eigentliche  Lähmungen,  sondern  um  Atro- 
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p  h i  e  der  Muskeln  und  dadurch  bedingte  Abnahme  der  Muskelkraft* 
Letztere  geht  meist  pai'allel  der  Abnahme  des  Volumens  der  Muskeln« 
Die  Störungen  betrcffei)  am  häutigsten  das  Gesicht,   ferner  die  Hiind^ 
und  Füße;   die  Muskeln  derselben   pflegen  aber  nicht  gleichmäßig  be — 
fallen   zu   werden,   sondern  von    ganz   naheliegenden,   von   demselbeiifc^ 
Nerven   beherrschten  Muskeln   kann   der   eine   ergriffen   werden,    decr— 
andere  verschont  bleiben. 

Die  G  e  s  i  ch  t  s  m  u  s  k  e  1  n  findet  man  in  verschiedener  Ausdehnun^^ 

und  Intensität  atrophisch  und    gelähmt,   und  das  Gesicht  verliert  in 

folgedessen  jeden  mimischen  Ausdruck  und  bekommt  dadurch  eirrza 
blödes,  stupides  Aussehen,  welches  nicht  selten  durch  von  Zeit  zu^i^ 
Zeit  auftreteiKle,  als  stumpfsinniges  Grinsen  erscheinende  Zuckunge»ra 
der  Gesichtsmuskelu  noch  erhöht  wird.  In  seltenen  Fällen  werde^ti 
die  Kaumuskeln  so  atrophisch,  daß  der  Unterkiefer  herabsinkt  un^^aid 
sogar  durch  eine  Binde  in  seiner  natürlichen  Lage  gehalten  werde  ^n 
muß  (Hansen  und  Looft).  Infolge  der  Atropliie  des  Orbicularis  on^».fi 
sinkt  die  Unterlippe  herab,  der  Mund  kann  oft  nur  schwer  geschloss^  u 
werden,  und  infolgedessen  fließt  der  Speichel  aus  ilemselben  herau  -«. 
Durch  die  Atrophie  des  Orbicularis  oculi  wird  das  Schließen  dm^BT 
Augenlider  unmöglich»  und  es  entsteht  paralytischer  Lagophthalmm^^is 
und  Ektropium  des  unteren  Augenhdes,  Da  hierdurch  der  unte^iB-e 
Thränenpunkt  vom  Bulbus  entfernt  wird ,  tließen  die  Thranen  üb  -^er 
die  Wangen  herab,  was  dem  Gesichte  einen  noch  kläglicheren  Au^k^s- 
druck  giebt.  Auch  die  Augenmuskeln  können  einzeln  (StrabisraLiz^s, 
Diplegie)  oder  zusammen  (Ophtlialmoplegie)   betroffen    werden  (jEi K* 

8ELME). 

Infolge  des  mangelnden  Lidschlusses  leiden  ferner  die  Auge  n, 
besonders  wenn  sich  damit,  durch  Erkrankung  des  N,  trigeminns  tzue- 
dingt^  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea  verbindet:  es  komt^mt 
zu  Geschwüren  der  Hornhaut,  welche  zu  Perforation  der  letzter^^^n, 
Staphylonibihlung  und  schließlich  zu  Schwund  des  Bulbus  fühi^  ^d 
können,  Oder  es  bildet  sich  Xerophthalmus  mit  perlmutterähnlicLTB^er 
Färbung  der  Cornea  aus, 

v.  DüEiNG  und  Trantäs   sowie  BlsTls   beübaehteten   m  einer  Beihe  i^"^"» 

FäUen   in   der   Choroideaj    Dameullidi   in   den    peripheren   Teileo,   schwar"^'^' 

weiße  und  gejuiechte  Flecke  von  verschiedener  Fornu 

An  den  Händen  macht  sich  eine   motorische  Schwäche  bemer'^^" 
bar:   die  Kranken  können  mit  denselben  nicht  mehr  so  fest  zugreif^t^*^ 
und   lassen   leicht  Gegenstände   fallen.     Auch  Tremor   wird  an    ihn^^^ 
beobachtet.     Die  Muskeln    magern   ab,    was  man   namentlich   au   d^^^i 
Ballen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  sowie  antlen  Mm.  inteross-^* 
wahrnimmt.      Infolge    des   Uebergewichts    der    Beuger    kommen    di^ 
Finger    in    Volarkrümmung    mit    Extension     der    ersten    Phalang^^^^^ 
(Klauenhand,  main  en  griffe).     Mit  der  Klauenhand  kann  sic*^^' 
eine  Abweichung  der  letzten  4  Finger  nach  der  Ulnarseite,  die  eine  Fol^^ 
von  akuten  Anfällen  von  leprösem  Fseudorheumatisraus  (s,  unten)  z^^ 
sein  scheint,  verbinden  (Jeanselme).     Auch  Kontrakturen  der  Finger, " 
besonders    des    4.    und    5,,    bilden    sich   nicht   selten    aus.      Letzter^ 
können   nach   meinen  Beobachtungen   sogar  zu   den  frühesten  Krank- 
heitserscheinungen  gehören,  dem  Auftreten   von   Anästhesie,   Muskel- 
atrophie,  Lähmung  und  Flecken  noch  vorausgehen. 

Weiter   werden   auch  Arme   und   Beine  ergriffen   und   infolge- 
dessen  ihre  Bewegung  behindert    An   erster  en   atrophiert   besonders 
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die  Muskulatur  an  der  ulnaren  Seite  des  Vorderarmes,  während  die 
der  radialen  erst  viel  später  und  in  viel  geringerem  Maße  betroffen 
wird,  an  letzteren  die  Unterschenkelmuskulatur.  An  den  Zehen  kann 
es  ebenso  wie  an  den  Fingern,  aber  seltener,  zu  Kontrakturen  kommen, 
und  solche  geringeren  Grades  kommen  auch  an  Armen  und  Beinen 
vor.  Eine  vollständige  Paralyse  dieser  habe  ich  nie  beobachtet;  die 
Kranken  können  in  der  Regel  noch  die  Hände  bewegen  und  gehen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  atrophischen  gelähmten 
Muskeln  nimmt  ab,  die  indirekte  noch  mehr  als  die  direkte  (Biden- 
KAP  und  Leegaard),  und  in  einzelnen  Muskeln  tritt  komplete  und 
partielle  Entartungsreaktion  ein,  wie  zuerst  von  F.  Schültzb  nach- 
gewiesen worden  ist. 

Ferner  werden  auch  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit 
und  fibrilläre  Zuckungen  mitunter  in  den  befallenen  Muskeln 
beobachtet.  Dagegen  kommt  nach  meinen  Beobachtungen  beim  Aus- 
satz trotz  der  starken  und  ausgebreiteten  Anästhesie  Ataxie  nicht  vor, 
ebensowenig  Schwanken  im  Stehen  bei  geschlossenen  Augen. 

Mit  den  sensibeln  und  motorischen  Störungen  verbinden  sich 
ferner  in  den  betroffenen  Körperteilen  solche  trophischer  Natur. 

Die  Haut  wird  dünn,  trocken,  rauh,  glanzlos,  abschilfernd, 
runzlig  und  oft  in  großen  Falten  abhebbar  oder  an  Fingern  und  Zehen 
im  Gegenteil  glänzend,  glatt,  ohne  jegliche  Faltenbildung  (Gl  o  ssy  s  k  in). 
An  den  Beinen  und  Händen  tritt  häufig  Oedem  auf.  Habel  be- 
obachtete blaues  Oedem  an  Händen  und  Füßen;  diese  waren  ge- 
schwollen und  livid  blau  gefärbt  Unter  dem  Einflüsse  des  Oedems 
bildet  sich  mitunter  eine  elephantiastische  Hyperplasie  aus,  die  sich 
manchmal  nur  auf  die  Zehen  erstreckt,  in  anderen  Fällen  aber  bis 
zur  Mitte  des  Unterschenkels  hinaufreicht.  Hansen  und  Looft 
sahen  auch  mehrfach  dunkel  gefärbte,  gewöhnlich  symmetrische  Hyper- 
keratosen an  der  Vorderfläche  der  Unterschenkel  und  der  Dorsal- 
fläche der  Hände.  Die  Schweißsekretion  ist  an  den  erkrankten  Stellen 
aufgehoben. 

BlLZ  empfiehlt  zur  Erkennung  leproser  Flecke  Anilin farbeneinreibung : 
man  reibt  den  betreffenden  Körperteil  mit  Fachsin-  oder  Methylviolettpulver  ein, 
bedeckt  ihn  fest  mit  Saugwatte  und  spritzt  dann  0,01—0,02  Pilocarpin  unter 
die  Haut.  Die  gesunden  SteUen  schwitzen  stark,  das  Pulver  löst  sich,  und  es 
tritt  die  bekannte  intensive  Farbe  der  betr.  Lösungen  auf.  Die  leprosen  SteUen 
schwitzen  nicht  und  heben  sich  darum  ganz  scharf  gegen  die  gesunden  ab.  Es 
gelingt  auf  diese  Weise  oft,  lepröse  Bezirke  abzugrenzen,  die  sonst  kaum  mit 
dem  Auge  erkennbar  sind. 

Die  Haare  werden  trocken  und  brüchig  uud  fallen  aus.  De- 
flnvium  der  Augenbrauenhaare  tritt  sogar  nach  meinen  Beobachtungen 
häufig  als  eine  der  frtihesten  Krankheitserscheinungen  auf. 

Die  Nägel  verlieren  ihren  normalen  Glanz,  bekommen  Längs- 
und Querriefen,  werden  rauh  und  verwandeln  sich  in  bräunlich  ge- 
färbte, dicke,  mißgestaltete,  bröcklige  Massen,  oder  sie  schwinden, 
werden  dünn  und  fallen  ganz  aus. 

Eine  weitere,  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  auftretende  Folge 
der  gestörten  Nerventhätigkeit,  teils  durch  die  bestehende  Anästhesie, 
teils  durch  trophische  Störungen  bedingt,  ist  die  Neigung  zur  Ge- 
schwürsbildung, welche  oft  durch  unbedeutende  äußere  Ein- 
wirkungen veranlaßt  wird.  Die  Geschwüre  kommen  namentlich  an 
der  Streckseite  der  Finger  und  Hände  sowie  an  den  Fußsohlen  vor. 
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Dieselben  sind  meist  indolent   und  zeigen  wenig  Neigung  zur  Granu 
lationsbildung,    bestehen   dalier    monate-   und  jahrelang.      Sie    habe 
harte,   callöse   Ränder   und   einen   völlig  atonischen   Grund,    der  eü 
spärliches,  trübes,  klebriges  Sekret   liefert.    An  den  Fußsohlen  zeige 
sie  häulig  die   Charaktere   des    „Mal   perforanf^,    sind    rund    und 
haben  einen  scharfen,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnittenen  Rand. 
In  anderen  Fälleu  haben  sie  die  Form  von  Rissen  und  Rliagaden  mit 
harten,   schwieligen  Rändern   und  glattem,   hlaßrotem  Grunde»   wekli^ 
(fuerlaufend   namentlich  in  den  Beiigefalten  der  Finger  und  der  Höh' 
band  vorkommen. 

Die  Geschwüre  greifen  in  die  Tiefe  und  können  durch  Ze 
Störung  der  Gelenke  zur  Ahstoßung  einzelner  Finger-  oder  Zebeft^] 
Phalangen  oder  auch  ganzer  Finger  und  Zehen  führen.  Auch 
beträchtlichere  Verstümmelungen,  Verlust  einer  ganzen  Hand  oder 
eines  ganzen  Fußes,  kommen  vor,  scheinen  aber  sehr  selten  zu  sein; 
ich  habe  wenigstens  unter  den  zahlreichen  Aussätzigen,  welche  ich  in 
Japan,  China,  Siain,  auf  Java  und  Ceylon  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
keinen  derartigen  Fall  beobachtet.  Oft  ist  es  nicht  die  Eodphalanx, 
sondern  die  erste  oder  zweite  Phalanx,  welche  ausgestoßen  wird;  man 
sieht  dann  nach  Vernarbuug  der  Geschwüre  das  Nagelglied  direkt  an 
der  ersten  Phalanx  oder  am  Metacarpus  bezw*  Metatai-sus  ansitzen. 

Derartige  M  u  t  i  I  a  t  i  o  n  e  n  können  auch  auf  andere  Weise  zustande 
kommen.  Der  Prozeß  kann  seinen  Ausgang  von  den  Knochen  aus 
nehmen;  nach  A.  v.  Bergmann  und  Geill  soll  dies  sogar  in  der 
Regel  der  Fall  sein.  Die  Phalangen  werden  nekrotisch  und  dÄnn 
durch  Eiterung  ausgestoßen,  worauf  sich  die  umgebenden  Weichteile 
zurückziehen  ♦ 

In  noch  anderen  Fällen  findet  die  Verstümmelung  durch  einfache 
Gewebsresorptioü     statt.      Balz     beschreibt    diesen     Vorgang, 
welchen    er   als   die   gewöhnliche   Ursache   der   Mutilationen    ansieht, | 
folgendermaßen :   Zuerst  erweicht  das  Mittelstück  der  ersten  Phalanx,  1 
die    Kalksalze    verschwinden    daraus,    es    entsteht    eine    Art    PseudM 
arthrose,  die  Gelenkenden  der  Phalanx  nähern  sich,   verfallen  allmäh- 
lieh   demselben   Schicksale,    und    nun    ist   der   Finger    um    ein   Ghed 
kürzer.    Währenddessen   oder  etwas   später   beginnt   derselbe  Prozeß 
in  der  zweiten   und   schließlich   in   der  Nagelphalanx,   deren  vorderes, 
den  Nagel  tragendes  Ende  am   längsten  Widerstand  leistet.     Mit  den 
Knochen    verkürzen    sich    auch    die    diese    bedeckenden    Weichteili 
Allmählich  verschwindet  auch  der  Nagel,   und   nun   sieht  es  genau 
aus,   als  wäre   der   Finger  oder  die  Zehe  amputiert,   ohne  daß   eine 
Narbe  vorhanden   ist.     Kalindero  und   Miura  verfolgten   den  Vor- 
gang mit  Hilfe  der  RÖNTOEN-Strahlen. 

Auch  durch  eine  Art  von  trockenem  Brand  kann  es  zur  Ah 
lösung  von  Fingern  und  Zehen  kommen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  eine  solche  endlich  durch  ein€ 
ainhu  m -artigen  Prozeß  (s.  Ainhum)  zustande.  Ehlers  beob 
achtete  in  3  Fällen  ainhumoide  Furchen  an  Zehen. 

Wegen  dieser  Gliederverstümmelungen,  w^elche  im  Verlaufe  de^_ 
Nervenaussatzes  auftreten,  bezeichnet  man  diesen  auch  als  Lepr^f 
mutilans.  ^" 

Unter   den    trophischen    Störungen   ist  auch    eine   Art    Osieo- 
malacie    anzuführen.      Die    von     dieser    betroflenen    Extremität^ 
nehmen   bizarre   Formen    au ,    welcke   Danielssen    und   BoECs 
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Robbenflosse  vergleichen  (Jeanselme).  Auch  Verkrtippe- 
lungen  und  Atrophien  der  Füße  werden  beobachtet,  die  mit 
Charcot's  „pied  tabetiqüe''  übereinstimmen  (Heiberg).  Hansen 
und  LooFT  erwähnen  ferner  das  Vorkommen  von  akuten,  rheu- 
ni  a  1 0 !  d  e  n ,  mit  Flüssigkeitsergüssen  einhergehenden  Gelenk- 
affektionen  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit.  Dieselben  be- 
treffen gewöhnlich  die  kleinen  Gelenke  der  Finger  wnd  Hände,  aber 
auch  Knie-  und  Fußgelenke,  treten  meist  gleichzeitig  mit  einer 
Fleckeneruption  auf,  ach  winden  wieder,  können  sich  wiederholen  und 
schließlich  zu  Verdickung  der  Knochenenden  und  der  Ligamente  und 
zu  Steifigkeit  führen. 

Von  Danielssen  und  Leloir  wurden  Magenkrämpfe  beob- 
achtet, die  letzterer  mit  den  gastrischen  Krisen  der  Tabischen  vergleiclit. 

Die  Geschlechtsthätigkeit  verhält  sich  wie  beider  knotigen 
Form:  sie  nimmt  bei  beiden  Geschlechtern  allmählich  ab  und  erlischt 
schließlich  ganz. 

Die  Kranken  werden  immer  mehr  entkräftet,  ihre  Körpertempe- 
ratur sinkt»  und  die  Herzthätigkeit  erlahmt- 

»Bei  wdt  vor^efi^?iiritt*!ner  Krankheit  DeJimen  nach  den  Untereuchiingcn  von 
WtsiARBKi  M>wohl  bei  der  an  ästhetischen  als  der  knotigen  Form  der  Hämo* 
globingehatt  des  Blutes  und  die  Zahl  d<3r  roten  Blutkörperchen,  welche  anfangs 
nicht  wesentlich  verändert  sind,  torächtlicli  ab.  Die  weißen  Blutkörperchen 
halten  sich  im  allgemeinen  auf  der  Norm,  die  mehrkemigen  überwiegen  bedeutend. 
Der  Fibringehalt  des  Blutes  ist  vermehrt;  derselbe  betrug  nach  Rake  in  50  Fällen 
im  Durchschnitte  0,7lj  Proz,  (normal  nach  BscqüERBL  und  RoDtER  0,22  Proz.). 
Brieger  und  Eigner  fanden  in  einem  Falle  von  Knotenaussatz  die 
AetherschwefelsSuren  da>  Harns  erheblich  vennehrt,  das  Verhaltnift  der  Schwefel- 
säure  der  Salze  zu  den  Aethers^chwefelsäuren  =  2:1  (Durchschnittzahl  =  10 : 9), 
Die  Lepra  gehört  hiernach  zu  den  von  Brieoer  als  F  a  u  1  n  i  s  k  r  a  n  k  b  e  i  t  e  n  be- 
zeichneten Infektionskrankheiten,  wie  Diphtherie,  Scharlach,  Erysipel,  Py&mie: 
infolge  abnormer  putrider  Zeraetzimgen  wird  eine  größere  Menge  von  Fäulnie- 
produkten  gebildet  als  bei  anderen  Infektionskrankheiten. 

Die  Intelligenz  der  Kranken  erhält  sich  lange  intakt.  Es  be- 
steht bei  ihnen  aber  eine  geistige  und  moralische  Stumpfheit,  Treffend 
sagt  Corre:  ^^Cest  avec  une  sorte  de  stoTcisme  indiffiörent  que  le 
malheureux  l^preux  asstste  ehaque  jour  k  la  destruction  de  son  ätre.** 

Die  Kranken  gehen  sehließlich  wie  bei  der  knotigen  Form  unter 
allgemeiner  Erschö]ifung  zu  Grunde,  oder  der  Tod  erfolgt  durch 
Krankheiten,  welche  in  direktem  oder  indirektem  Zusammenhange  mit 
em  Aussatze  stehen.  Nicht  selten  sterben  sie  auch  in  Anfällen  von 
loma  und  Delirien,  welche,  mit  Temperatursteigerungen  verbunden, 
bei  dieser  Form  häufiger  vorkommen  als  beim  Knotenaussatze. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wie  schon  erwähnt,  bei  beiden 
Formen  in  der  Regel  ein  sehr  langsamer,  bei  dem  Nervenaussatze 
aber  noch  viel  langsamer  als  heim  Knotenaussatze.  Die  Dauer  der- 
selben wird  für  Norwegen  bei  eräterem  auf  18 — 19  Jahre,  bei  letzterem  auf 
8— 10  Jahre  (Danielsben  u*  Boeck,  Bidenkap),  für  die  Ostseeprovinzen 
auf  18  bezw,  9—10  Jahre  (Hellat),  für  die  englischen  Kolonien  auf 
15—20  bezw.  9—12  Jahre  angegeben,  Zahlen,  welche  gut  miteinander 
übereinstimmen»  Eine  kürzere  Durchschnittsdauer,  5  Jahre  5  Monate 
für  die  knotige  Form,  11  Jahre  5  Monate  für  die  anästhetische  und 
9  Jahre  3  Monate  für  die  gemischte,  berechnet  Impey  aus  seinen  auf 
Robben-Island    südlich    von   Kapstadt    gemachten    Erfahrungen,     Im 


Selieabe,  Die  KrankheUeo  der  w Armen  Länder,  i.  Aotl. 
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Kreise  Memel  beträgt  dieselbe  nach  R,  Koch  für  die  knotige  For 
5^10  Jahre.  Auf  den  Sandwich -Insehi»  wo  gleichfalls  die  knotige 
Form  die  vorwiegende  ist,  soll  nach  Hillebrand  die  Krankheit  so^r 
nnr  3—5  Jahre  danern.  Uebrigens  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die 
Krankheitsdauer  nicht  unwesentlich  von  äußeren  Umständen,  Pflege 
und  Lebensweise  der  Kranken,  demnächst  von  interkurrent  auftretenden 
Krankheiten,  die  ein  frühzeitiges  Ende  bedingen,  abhängt.  Daß  die- 
selbe unter  Umständen  eine  außerordentlich  lange  sein  kann,  beweist 
ein  von  Lima  erwähnter  Fall.  Dieser  betrifft  einen  afrikanischea 
Neger,  welcher  105  Jahre  alt  im  Lepra -Hospital  zu  Rio  de  Janeire 
nach  einem  65-jährigen  Aufenthalte  iu  demselben  starb. 

In   den   meisten  Aussatzländern   ist   die  anästhetische   Form   die 
häufigere,  in  einigen,  wie  in  Norwegen,  im  Kreise  Memel,  in  Spauie 
in  Portugal,   auf  Madeira,   Trinidad,  in   Brasilien,    auf  den  Sandwid 
Inseln,  wiegt  dagegen  die  knotige  vor. 

Eb  ifit  behauptet  worden,  daß  die  Form  der  Krankheit  wesentlich  dtndi 
klimatifiL'he  Eiuflüsfie  (Fencbtigkeit,  Terappratur i  beetimmt  wird.  In  Nor- 
wegeQ  kommt  nach  Haksen  und  LooFT  die  kdotige  P>>rm  häufiger  in  Gegenden 
mit  feuchtem,  die  anääthetische  dagegeu  in  solchen  mit  trockenem  Klima  vor.  E* 
hat  al>er  z,  B,  Japan  ein  sehr  feuchtes  Klima ^  imd  doch  wiegt  dort  nach  mmta 
Beobachtungen  die  an  ästhetische  Form  vor.  Nach  Impey  und  Ehlers  ist  in 
kalten  Kümaten  die  knotige,  iu  wannen  und  gemäßigten  die  anästheÜÄche  häufig- 
Gleich  wohl  ist  im  tropischen  ßraäiUen,  auf  den  tropischen  Sandwich-Indeb  <iie 
knotige  die  vorherrschende  Form* 

Meiner  Ansicht  nach  spielt  eine  weit  wichtigere  Bolle  daa  Alter  der 
Endemie:  in  Landern,  unter  Völkern,  wo  der  Aussatz  erst  jüngeren  D&tom» 
Ist,  wiegt  die  Knoienform^  dagegen  da»  wo  die  Krankheit  eine  aiteiDgefiessetie  i«t, 
der  NervenauBBatz  vor.  So  kommt  im  Kreise  Memel  und  auf  den  Sandwich- 
Inseln»  wo  die  Lepra  um  die  Mitte  diesej^  Jahrhunderts  eingeschleppt  wordeo  ist» 
die  knotige  Form  fast  au^i^chließhch  bezw.  weit  häufiger  vor  als  die  anißthetiischß. 
während  diese  in  den  a«iatij^chen  Ländern,  wie  in  China,  Japan,  wo  die  Kranklieil 
vielleicht  schon  seit  Jahrtuuöenden  endemisch  iBt»  die  vorherrechende  iet  Vo» 
beiden  Farmen  ißt  die  anäBthetii^che  die  leichtere  (längere  Dauer,  geringere  ZrIiI 
von  Bacillen,  geringere  KontAgios^itÄt,  größere  Neigung  zur  Heilung  in  dem  SinDCt 
in  welchem  man  beim  Auesatz  von  Heilung  eprechen  kann).  Es  wiegt  also  ifl 
Liindem,  wo  die  Krankheit  seit  alters  heimisch  ist,  infolgodessen  die  BevÖlkenuig 
durchBGUcht  ist  und  eine  gröl^ere  Immimität  besitzt,  die  leichtere,  dagegen  in 
Ländern,  wo  dieselbe  erst  jüngeren  ürapnings  ist,  die  schwerere  vor. 

Neben   den  ausgebildeten  Formen   kommen  Fälle  vor,   bei  deoö 
jahrelang  nur  ein  oder  zwei  Leprasymptonie,  meist  auf  eine  ExtremitI 
beschränkt,  bestehen,   z.  B.  umschriebene  Anästhesie  am  Vorderarti 
besonders  im  Ulnarisgebiete,  mit  Kontraktur  eines  oder  zweier  Finge 
Anästhesie   und   Muskelatrophie  an    einem    Vorderarme    und    an   di 
Hand,  einzelne  Flecke  mit  Anästhesie,  ein  oder  zwei  mutilierte  Finge 
Ich  habe  dieselben  meines  Wissens  zuerst  beschrieben  und  als  lokal? 
Lepra  bezeichnet.   Arning  hat  sie  später  abortive  Lepra  genannt^ 
Bei  einem    meiner  Kranken   bildeten  sich  jährlich   niehrraals   auf  de 
rechten  Kniee  Blasen,  welche  in  Geschwüre  übergingen  und  bei  ihr 
Heilung  anästhetische  Stellen   zurückließen.    So  war  es  allmählich  zu 
einer  Anästhesie   der  ganzen   Kniegegend   und  ihrer  Umgebung 
kommen.    Außer  letzterer  bestand  bei  dem  Patienten  nur  noch  Dei 
vium    der   Augenbrauenhaare:    weitere   Leprasyniptome    fehlten    vo 
kommen,  obwohl  die  Krankheit  bereits  18  Jahre  bestand.     Außer  mir 
und   Arning   haben   auch   Zambaco,   Morrow^    Coffin,    Ehlers, 
A,  V.  Bergmann,  Crespik  derartige  Fälle  beschrieben. 
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In  den  Pyrenäen,  namentlich  im  Gebiete  von  B^m,  kommt  eine  familiär 
auftretende  Erkrankung  vor,  die  hauptsächlich  in  Deformation  der  Nägel,  Pan- 
aritien  mit  nachfolgendem  Verluste  der  letzten  Phalanx  und  Alopecie  besteht  Die- 
sdbe  wird  Yon  Maoitot,  Reokault,  Läjabd  u.  a.  für  eine  durch  Vererbung 
allmählich  abgeschwächte  Form  der  Lepra  angesehen.  Die  Kranken  heilen 
Cagots,  ein  Wort,  das  Magitot  dementsprechend  fflr  eine  Form  von  Gacou, 
der  celto-bretonischen  Bezeichnung  für  Aussätzige,  hält. 

Mitunter  kommen  Komplikationen  des  Aussatzes  mit  anderen 
Hautkrankheiten,  wie  Syphilis  —  in  Norwegen  wird  diese  Misch- 
form  Radesyge  genannt  —  Elephantiasis  Arabum,  Ekzem,  Psoriasis, 
Favus  u.  s.  w.,  vor.  Am  interessantesten  ist  die  Komplikation  mit 
Scabies.  Bei  dieser  bilden  sich  auf  den  Extremitäten  und  anderen 
Körperstellen  oft  mehrere  Centimeter  dicke,  baumrindenartig  aufliegende, 
trockene,  hornige  Krusten,  unter  welchen  lebende  und  tote  Milben  in 
groBer  Menge  gefunden  werden,  und  die  allmählich  dadurch  zustande 
kommen,  daß  infolge  der  bestehenden  Hautanästhesie  die  durch  die 
Milben  hervorgerufenen  Reizerscheinungen  nicht  ausgelöst  werden  und 
daher  der  Entzündungsprozeß  ungestört  weiter  schreitet  (Scabies 
norvegica  oder  crustosa). 

Pathologlsehe  inatomle. 

Bei  der  knotigen  Form  finden  sich  umschriebene  Knoten 
oder  diffuse  Infiltrationen  in  Haut  und  Schleimhäuten.  Die- 
selben bestehen  aus  einer  gallertartigen,  gelblichweiß  bis  schwach  rötlidi 
gefärbten,  von  einem  reichen  Gefäßnetze  durchsetzten  Substanz,  welche 
eine  glatte,  glänzende  Schnittfläche  zeigt  und  bei  Druck  eine  zähe, 
schleimige  Flüssigkeit  entleert.  Häufig  weisen  sie  Partien  auf,  die 
sich  durch  eine  braune  Farbe  auszeichnen. 

Die  leprösen  Neubildungen  gehören  zu  den  Granulations- 
geschwülsten, sind  also  histologisch  verwandt  mit  der  syphilitischen 
and  lupösen  Knotenbildung.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  die- 
selben zusammengesetzt  aus  spärlichem  fibrillären  Zwischengewebe  und 
verschiedenen  Arten  von  Zellen,  hauptsächlich  kleinen,  runden  ungefähr 
von  der  Größe  der  Leukocyten,  epitheloiden,  spindelförmigen  und  den 
sogenannten  Leprazellen,  welche  Virchow  zuerst  beschrieben  hat. 
Es  sind  dies  große,  meist  runde  oder  ovale  Zellen  mit  mehreren 
Kernen  und  Vakuolen,  von  welchen  schon  oben  (S.  265)  die  Rede  gewesen 
ist.  Aus  denselben  können  sich  Riesenzelleu  mit  12  und  mehr  wand- 
stfindigen  Kernen  entwickeln.  Sehr  viele  yon  den  Zellen  enthalten  die 
oben  beschriebenen  Bacillen,  einige  nur  wenige,  andere,  namentlich  die 
Leprazellen,  sind  mit  denselben  buchstäblich  vollgepfropft.  Außerdem 
werden  namentlich  in  den  oberen  Schichten  der  Neubildungen,  mit 
dem  Alter  der  letzteren  an  Zahl  zunehmend,  eigentümliche,  große, 
runde  Haufen,  die  gleichfalls  schon  besprochenen  Globi,  gefunden. 
Letztere  sind  es,  welchen  die  Leprome  ihre  braune  Farbe  verdanken. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Thoma,  Rikli,  Unna,  Baumgarten, 
Schaffer  u.  a.  kommen  auch  LANOHANs'sche  Riesenzellen  in  den 
Lepromen  vor. 

Die  leprösen  Neubildungen  sind  reich  an  Gefäßen,  und  in  der 
Umgebung  der  letzteren  finden  sich  Anhäufungen  von  Zellen.  Ueber- 
haupt  sind  dieselben  um  die  Adventitia  der  Blutgefäße  (Lymphräume) 
angeordnet.    In  der  Haut  dringen  sie  nach  oben  bis  dicht  an  die  Epi- 
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dermis  vor,  bleiben  toh  dieser  aber  stets  noch  durch  eine  freie  sub- 
epidermiale  Zone  getrennt,  während  sie  nach  unten  sich  bis  tief  in  djis 
Unterhautfettgewebe  fortsetzen.  Das  benachbarte  Gewebe  wird  von 
der  Neubildung  verdrängt  und  durch  den  Druck  derselben  teilweise 
zum  Schwunde  gebracht  (Haare,  Drusen). 

Die  Knoten  und  Intiltrationeu  bleiben  oft  jahrelang  stationär. 
Die  mitunter  eintretende  Erweichung  und  Verschwärung  derselben  ist 
meist  auf  äußere  Veranlassungen  zurückzuführen.  Auch  Nekrose  und 
Verkäsung  kommt  nach  den  Untersuchungen  von  Babes  u.  a.  in  ihnen 
vor.  Häotiger  wird  Resorption  unter  Hinterlassung  einer  braiin 
pigmentierten  oder  im  Gegenteil  pigmentlosen^  weißen,  etwas  verdickten 
Haut  beobachtet. 

Die  Flecke  der  anästhetischen  Form  sind,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  durch  die  gleiche  Neubildung  bedingt;  stellen  also  nur 
schwächere  diffuse  Infiltrationen  dar,  untersclieiden  sich  aber  von  den 
Knoten  durch  weit  spärlicheren  Bacillengehalt ,  Fehlen  der  grofieü 
bacillenhaltigen  Gebilde  (Leprazellen,  Globi)  und  Neigung  zur  biDde- 
gewebigen  Umwandlung,  welche  einen  Schwund  der  Bacillen  zur  Folge 
hat,  weshalb  man  in  alten  Flecken  meist  keine  mehr  findet.  Weiie 
Flecken  können  auch  durch  Erkrankung  der  Nerven  als  trophischfi, 
Störungen  zustande  kommen. 

Unna  sieht  die  Flecke  für  neurotisehe  Entzündungen  an^  die  indirekt  durdi 
Einwanderung  der  BaciUen  in  die  Hautnerven  enlfit-ehen,  und  unter^iheidet  die- 
flclhen  &]b  N  e  u  r o  1  e  p  r  i  d  e  von  den  L  ep ro  m  e  n ,  weiche  durch  die  Anaieddong 
der  Bac'inen  in  der  Haut  selbst  verursacht  werden,  i 

Im  übrigen  handelt  es  sich  beim  Nervenaussatz  um  eine  EfiM 

krankung  der  Nerven,  indem  sich  in  diesen,  und  zwar  in  deren  inter- 
stitiellem Bindegewebe  (Peri-,  Epi-  und  Endoneurium),  die  nämlichen 
Wucherungen  wie  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  entwickeln  und 
zu  Verdickungen  derselben  führen  (Perineuritis  1  e  p  r  o  s  a . 
ViRCHOw).  Die  Verdickungen  sind  bald  mehr  diffuse,  bald  mehr 
spindelförmige,  rosenkranzartig  aneinander  gereihte  und  treten  nainent- 
lieh  an  solchen  Stellen  auf,  wo  die  Nerven  über  Knochen  und  Gelenke 
oberflächlieh  hinlaufen,  und  wo  sie  Druck  und  Dehnung  ausgesetzt 
sind,  so  beim  Medianus  am  Handgelenke,  beim  Ulnaris  am  Ellen- 
bogen, beim  Peronaeus  da,  wo  dieser  an  die  Fibula  herangeht  (Hakskk 
und  LooFT).  Die  Nerven  zeigen  dabei  häufig  eine  gräuliche  (Hier 
bräunliche  Farbe.  Nach  Dehio  werden  die  Verdickungen  gegen  to 
periphere  Ende  hin  immer  beträchtlicher,  wälirend  sie  centralwärts 
mehr  und  mehr  abnehmen ,  indem  augenscheinlich  der  krankhafte 
Prozeß  an  der  Peripherie  beginnt  und  allmählich  an  den  Nervjf 
aufwärts  kriecht.  Der  Gehalt  der  erkrankten  Nerven  an  Bacillen 
im  Vergleich  zu  den  Knoten  ein  spärlicher,  und  es  fehlen  detn- 
entsprechend  auch,  wie  in  den  Flecken,  die  großen  bacillenhaltig^ö^ 
Gebilde. 

Mikroskopisch  bemerkt  man  nach  Dehio  an  Querschnitten  durch  < 
trale,  nur  wenig  erkrankte  ocler  deni  bloßeo  Äuge  noch  gesund  ereciö 
Nervenpartien  eine  klemzenige,  aus  lepr5&er  Neubildung  bestehende  Infiltn 
imi  die  Vasa  nutritia  der  Nerven  herum.  Nach  abwärts,  in  Partien,  wo  ^i^  1  , 
krankung  schon  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  breitet  8ich  dann  die  Xenbu* 
düng  auch  im  Bin d<ige webe  aus^  welches  die  einzelnen  Nervenbündel  trennt,  f^ 
daß  der  Ner?  deutlich  verdickt  erscheint.  Ein  VerJußt  an  Nervensubetanz  braui^^ 
in  diesem  Stadium  noch  nicht  eingetreteo  zu  sein.    ScMießlich  jedoch  eight  m^ 
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in  dco  peripheren  Teilen,  wie  das  lepröee  Gewebe  sich  auch  zwischen  die  einzelnen 
Nerven&sem  selbst  hineindrängt  und  diese  zur  Atrophie  bringt.  Neben  noch 
wohkrhaltenen  Nervenfasern  nimmt  man  dann  andere  wahr,  deren  Markscheide 
mehr  oder  weniger  im  Zerfalle  begriffen  ist,  oder  die  ihre  Markscheide  ganz  ver- 
loren haben,  so  daß  nur  der  Azencylinder  noch  erhalten  ist  Endlich  geht  auch 
dieser  zu  Grunde,  und  es  bleibt  an  Stelle  desselben  eine  kleine  röhmiförmige 
Lücke  zurück,  die  zuletzt  auch  schwindet  In  den  letzten  Stadien  der  Erkran- 
kung sind  dann  alle  nervösen  Elemente  zerstört,  und  an  Stelle  des  ursprünglichen 
Nervenstammes  oder  Nervenzweiges  findet  sich  ein  dicker  Strang»  in  dem  sich, 
von  massenhaftem  leprösen  Gewe^  durchwuchert,  nur  noch  das  Perineurium  und 
die  bindegewebigen  Nervenscheiden  erhalten  haben.  Schließlich  kann  das  neu- 
gebildete  Gewebe  in  Narbengewebe  übergehen  und  der  früher  verdickte  Nerv  in- 
folgedessen schrumpfen  und  dünner  werden  als  normal.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  trifft  man  dann  fast  nichts  anderes  als  Bindegewebe  an  (Haitsen 
und  LooFT). 

Wie  Dehio  und  Gerlach  auf  Grund  eines  klinisch  sowohl  als  anatomisch 
sdbr  genau  untersuchten  Falles  annehmen,  nimmt  auch  bei  der  anästhetischen 
Form  die  Erkrankung  in  der  Haut  ihren  Anfang,  indem  die  lokalen  cirkum- 
skripten  Anästhesien  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  flächenhaft  in  der  er- 
krankten Haut  sich  ausbreitende  lepröse  Neubildung  in  die  Saftspalten  und 
Lymphgänge  der  Haut  und  namentlich  in  die  röhrenförmigen  Gewebslücken  ein- 
dringt, in  wfdchen  die  feinsten  Endzweige  der  Hautnerven  verlaufen.  Dadurch 
werden  die  letzteren  innerhalb  der  Flecken  zerstört  und  daher  diese  anästhetisch. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  setzt  sich  die  Neubildung  von  den  Haut- 
nerven,  in  den  Nervenscheiden  aufwärts  kriechend,  allmählich  auf  die  größeren 
Zweige  und  schließlich  auf  die  Nervenstämme  fort.  In  den  Muskelzweigen  fand 
sich  keine  lepröse  Infiltration,  sondern  nur  eine  degenerative  Atrophie  der  Nerven- 
fasern, welche  offenbar  eine  absteigende  war.  Nicht  jede  lepröse  Erkrankung 
der  Nerven  ist  aber  eine  au&teigende,  wie  der  von  Nonne  untersuchte  Fall  von 
Knotenaussatz  zeigt,  in  welchem  sich  in  den  AnBchwellungen  der  Nervenstämme 
hochgradige,  in  der  Peripherie  derselben  sowie  in  den  Muskelästen  und  Haut- 
nerven aber  keine  nennenswerten  Veränderungen  fanden. 

Die  atrophischen  Muskeln  bieten  mikroskopisch  einfache  Atrophie  der 
Huskelfasem  mit  Vermehrung  der  Kerne  sowie  Zunahme  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes und  interstitielle  Fettablagerung  dar.  Bei  sehr  ausgesprochener  Atrophie 
findet  man  überhaupt  keine  Muskelfasern  mehr,  sondern  nur  Bindegewebe  und 
Fett  Die  Muskelatrophie  ist  eine  sekundäre,  durch  die  Erkrankung  der  Nerven- 
eodigungen  bedingte  (Hanben). 

Durch  die  degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern, 
welche  eine  Folge  der  leprösen  Wucherungen  im  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Nerven  ist,  werden  die  sensiblen  Störungen,  Hyper- 
ästhesien, Neuralgien,  Anästhesien,  ebenso  wie  die  Muskelatrophien  mit 
den  charakteristischen  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
nnd  die  Kontrakturen  erklärt.  Daß  in  demselben  Nervenbezirke  neben 
gefühllosen  noch  fühlende  Stellen,  neben  atrophischen  Muskeln  noch 
intakte  vorkommen,  hat  seinen  Grund  darin,  daß  in  einem  Nerven 
nicht  alle  Nervenfasern  gleichmäßig  befallen  werden,  sondern  ein  Teil 
derselben  erhalten  bleibt.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Erkrankungen 
der  peripheren  Nerven  (Polyneuritis,  Beriberi)  sind  es  beim  Aussatze 
in  erster  Linie  die  sensiblen  Fasern,  welche  ergriffen  werden:  die 
motorischen  Störungen  bleiben  hinter  den  sensibeln  zurück.  Auch  die 
verschiedenen  trophischen  Störungen,  welche  die  anästhetische  Form 
der  Lepra  charakterisieren,  die  Atrophie  der  Haut,  das  Ausfallen  der 
Haare,  die  Veränderungen  der  Nägel,  das  Auftreten  von  Blasen,  die 
Bildung  von  Geschwüren,  die  Gliederverstümmelungen  u.  s.  w.,  finden 
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ihre  Erklfiriing   in    der   Erkrankung  der  Nerven,  in  dem  Befallensein' 
der  trophischen  Fasern. 

Frülier  ist  der  Aussatz  für  eine  primäre  Rückenmarks krankheit 
gehalten  worden.  M^n  hat  allerdings  in  einer  Reihe  von  Fällen  Ver- 
änderungen desselben  gefunden,  wie  Blutreichtum,  besonders  an  der 
hinteren  Fläche,  Entzündung  der  Rückenmarkshäute,  Granulations- 
Wucherungen  au  der  Innenfläche  derselben  (als  Fortsetzung  von  den 
Nerven schcideu)  mit  konsekutiver  Atrophie  des  Rückenmarkes,  Sklerose, 
ausgedehnte  Erweichung  desselben,  Atrophie  der  Ganglienzellen  der 
Hinterbörner  und  der  Clärke 'sehen  Säulen,  Degeneration  der  Seiten- 
und  IJintersträoge,  nanientüch  der  GoLL'scbeu  Stränge,  Atrophie  der 
hinteren  Wurzeln  und  fibröse  Degeneration  der  Spinal ganglien;  auf 
der  anderen  Seite  zeigte  sicli  aber  dasselbe  in  vielen  Fällen  vollkommen 
intakt,  so  daß  obige  Ansicht  hinfällig  wird.  Die  angeführten  Verän- 
derungeu  sind  teils  sekundär,  Folgeerscheinungen  der  primären  Nerven- 
erkrankung, teils  auf  dii*ekte  Schädigung  durch  eingewanderte  Bacillen 
oder  Toxinwirkueg  zurückzuführen,  teils  mehr  zufäUige  KomplikatioDen 
und  können  natürlich  von  Einfluß  auf  das  Kraukheitsbild  sein. 

Dieselben  leprösen  Neubildungen  wie  in  Haut,  Schleimhäuten  unJ 
Nerven  kommen  auch  in  Hornhaut,  Knorpel,  Lymphdrüsen 
und  inneren  Organen  vor* 

Die  leprös  erkrarikt^ii  Lymphdrüsen  zeigen  ein  außerordenüich  charak* 
teriatiechee  Äufiaehen,  welches  von  Hansen  und  Looft  folgend  ermaßen  ge&childert 
wird:  „Die  Drüsen  sind  gleifh^mäßig  geschwollen,  ohno  VerunMÄltuiig  der  Fomu 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Ampullen  und  Marks tränge  von  gelber  bi» 
gelbbräunhcher  Farbe;  diese  Farbe  giebt  den  Drüsen  ein  eigen tümtichee  Aus* 
sehen,  daß  es  mit  nichts  anderem  Terwechselt  werden  kann.  .  .  .  Die  Drii^n  sind 
durchgängige  der  Durchgang  aber  offenbar  erschwert,  denn  die  zuführendeiL 
Lymphgefäße  sind  erweit€rt.  .  .  .  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  flodet  man 
die  Ampullen  und  Mark^trange  mehr  oder  weniger  mit  braunen  Körpern  odfT 
GlobiB  crfüJlt,  Es  sind  offenbar  die  ursprünglichen  Lymphzellen,  die  mit  BaoUeB 
und  ihren  ZerfaUaprodukten,  Körnern,  erfüllt  sind." 

Hinsichtlich  der  viaceralen  Lepra  herrncht  unter  den  Auloren  kein« 
vollkommene  l'ebereinstimmung,  was  ßeinen  Gnmd  darin  hat,  daß  die  anatomkche 
Difterentialdiagnose  zwischen  dieser  und  der  Tuberkulose  große  Schwierigkeiten 
darbietet. 

ÄUgemein  anerkannt  ist  das  Vorkommen  von  Lepromen  in  Leber,  MtU 
und  Hoden* 

Die   Leber  ist   meist  stark  vergrößert,  mehr  oder  wenige  hart  und  «eijft, 
unt^r  der  Kapsel  and  auf  der  Sehn itlf lache   gelbe   Streifen  imd  Punkte, 
akopisch  findet    man    hier  lc|>r5äes  Gewebe  mit  reidüichen  BactUen,  welchea  dd 
mit  VorUebe  um  die  Verzweigungen  der  Pfortader  gruppiert.    Aäking  beob 
in  1  Falle  einen  taubeneigroßen,  unter  der  Serosa  gelegenen  Ijeherabseefi,    de 
Wandungen  von  leprösem  Gewebe  gebildet  wurden.     Die  f^ymphdriiaen  im  Hilu 
der  Lcl>er  sind  bei  lepröser  Affektion  der  letztere-n  deutlich  leprös. 

Die    Milz   ist  mebt  vergrößert,  oft  enonii,  und  wie  die  Leber  von  gelb 
Punkten    unti   Streifen    durchsetzt.     Die   Lokalisation    der   Infiltrate   entapridlt^ 
namentlich  den  Gefäßen,  oft  auch  den  Trabekeln  und  dem  Mikgerüste, 

Im  Hoden  und  Nebenhoden  treten  interstitielle  Infiltrate  auf,  welche 
zu  Atrophie  der  SamenkanäJe  führen  und  allmähiich  einer  Bindegewebs wucberoDi; 
Platz  machen.  Von  Aening  und  Babes  sind  auch  in  den  Eierstöcken  I 
Infiltrate  gefunden  worden.  Auf  dieee  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane  ist  j 
Leprösen  sich  allmäMich  entwickelnde  Impotenz  und  Sterilität  ziirücit£i] 

Daa  Vorkommen  von  Lepromen  in  Lungen  und  Darm  wird  nAmeotüc 
Ton  Hansen  und  Looft  beatritien.    Diege  gründen  ihre  Ansicht  darauf »  d^ß  a»' 
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niemals  eine  lepröse  Bronchial-  oder  MeBenterialdriuie  gesehen  haben.  Dagegen 
treten  Bonome,  Doutrelepont,  Wolters  und  Abnino  für  die  Lungenlepra 
eb,  und  ee  dürfte  namentlich  der  von  Doutbelepont  und  Wolters  beobachtete 
Fall,  in  dem  das  Bputum  während  des  Lebens  reichliche  Leprabacillen  enthielt, 
cinwandsfrei  sein.  Die  Lungen  erschienen  in  demselben  makroskopisch  gesund, 
abgesehoi  von  kleinen  lobularen  Herden  im  rechten  Ober-  und  ünterlappen« 
Diese  »wiesen  sich  mikroskopisch  als  peribronchitische  Lifiltrate  der  Alveolar- 
septen  mit  zahlreichen  baciUenhaltigen  Zellen  und  Globis,  und  die  Bronchial- 
drüsen waren  typisch  erkrankt. 

Was  den  Darm  betrifft,  so  fanden  Doutrelepokt  und  Woi/terb  in 
ihrem  Falle  unter  der  Muscularis  mucosa  Flecken  und  Schäffer  in  1  Falle 
dicht  vor  der  BAUHiK'schen  Klappe  einige  etwas  erhabene,  weißlichgelbe  Herde 
mit  eingezogenem  Centrum,  die  sich  aus  leprösem  Gewebe  bestehend  erwiesen. 
In  letzterem  Falle  bestand  auch  lepröse  &krankung  der  Mesenterialdrüsen. 
T.  Beisnee  beobachtete  in  1  Falle  mit  freien  Lungen  im  Colon  und  Ileum  Oe- 
schwüre,  die  er  für  lepröse  ansieht  Dieselben  waren  rundlich,  flach  und  hatten 
einen  scharfen,  reaktionslosen  Band.  Die  Infiltration  erstreckte  sich  nur  auf  die 
Mucosa  und  Submucosa,  Verkäsungen  und  Biesenzellen  waren  nicht  vorhanden, 
aber  sehr  zahlreiche  einzeln  liegende  Bacillen  und  Bacillenhaufen. 

Auch  in  den  Nieren  wurden  von  Doutrelepont  und  Wolters  sowie 
von  SchXpfer  lepröse  Infiltrate,  die  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße 
lagen,  gefunden«  Häufig  besteht  femer  Nephritis  in  der  einen  oder  der 
anderen  Form  (akute  Nephritis,  große  weiße  Niere,  Mischform,  Schrumpfniere). 
Bakb  fand  dieselbe  bei  78  Sektionen  23maL  Auch  Amyloidentartung 
kommt  in  densdben  ebenso  wie  in  der  Leber  und  der  Milz  nicht  selten  zur  Be- 
obachtung. 

Von  einzelnen  Forechem  (Philippson,  SchIffer)  ist  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Lepra  und  Tuberkulose,  bacillenreiches  lepröses 
Gewebe  und  in  dies  eingesprengt  Tuberkel  mit  centraler  Verkäsung  und 
spärlichen  Bacillen,  in  gewissen  Organen,  namentlich  Leber,  Milz  und  Lungen, 
beobachtet  worden.  Da  aber  neuerdings  Verkäsung  auch  bei  leprösen  Neubil- 
dangen  nachgewiesen  worden  ist  (s.  oben),  dürfte  es  noch  zweifelhaft  sein,  ob  es 
sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  eine  Mischinfektion  gehandelt  hat,  und  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  die  Heranziehung  des  Tierezperimentes,  dessen  nega> 
tiver  Ausfall  Tuberkulose  ausschließt,  sich  empfehlen. 

Das  Gefäßsystem  erkrankt  in  Form  der  Peri-  und  Endarteriitis 
und  -Phlebitis  (Phlebitis  nodularis,  Glück),  welche  wahrschein- 
lich zu  stellenweiser  Obliteration  der  Geföße  führen  können. 

An  den  Knochen  werden  lepröse  Osteomyelitis  (Anhäufung  von 
leprösem  Gewebe  im  Röhrenmark  und  in  der  Spongiosa),  Nekrose, 
cariöse  Prozesse  und  Resorptionsvorgänge,  welche  von  der  Peripherie 
ausgehen  und  den  Knochen  in  Bindegewebe  umwandeln  (Miura),  ge- 
fanden. 

An  den  Gelenken  der  anästhetischen  Form  beschreiben  Hei- 
BERO,  Hansen  und  Looft  Veränderungen,  wie  sie  bei  Tabes  und 
anderen,  mit  trophischen  Störungen  verlaufenden  Rückenmarkserkran- 
kungen vorkommen :  Verdickung  und  villöse  Auswüchse  der  Synovialis, 
weite  schlaffe  Gelenkkapsel,  Knorpelusur  und  Subluxation.  Nicht 
selten  kommen  auch  tuberkulöse  Gelenkaffektionen,  namentlich  an  den 
Hand-  und  Fußwurzelgelenken,  zur  Beobachtung  (Hansen  und  Looft). 

Diagnose. 

Der  Aussatz  ist,  wenn  es  sich  um  ausgebildete  Fälle  in  Ländern, 
wo  derselbe  heimisch  ist,  handelt,  leicht  zu  erkennen.  Schwer  dagegen 
kann  die  Diagnose  von   unentwickelten  Fällen  in  leprafreien  Ländern 
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sein.  Id  zweifelhaften  Fällen  ist  es  wichtig,  festzustellen,  ob  die  be- 
treffenden Kranken  in  Aussatzgebieten  sich  aufgehalten  oder  persön- 
liche Beziehungen  zn  Leprakranken  gehabt  haben.  In  der  Litteralur 
findet  sich  eine  ganze  Anzafil  von  Fällen  —  ich  erinnere  an  die  von 
KÖHLER,  Beigel,  Klemm,  Meyer,  Langhaks  u.  a.  — ,  welche  als 
Fälle  von  spontan  in  aussatzfreien  Gegenden  entstandener  Lepra  be- 
schrieben sind,  aber  sicher  nicht  zu  dieser  gehören.  Genuine,  dia- 
gnostisch sichere  Fälle  von  Aussatz  in  leprafreien  Ländern  giebt  es 
nicht  (Neisser). 

Außer  allen  Zweifel  wird  die  Diagnose  gestellt  durch  den  Nach- 
weis   von     Leprabacillen.      Am    geeignetsten    hierzu     ist    das 
Nasen  sekr et   (s.  Fig.  27,   Taf.  I),    in    welchem    nach    den    Unter- 
suchungen  von   Sticker   auch   heim   Nervenaussatze   in    der    großett 
Mehrzahl   der  Fälle   Bacillen   gefunden   wurden.     Kalindero  rät»  die 
Flüssigkeit  von  Vesicatorblasen   zu  untersuchen,   mit  deren  Eröffnung 
man  so  lange  (3 — 4  Tage)  wartet,   bis   ihr  Inhalt  eiterig  wird.     Nach 
Neisser   gelingt   in   derselben   der  Nachweis   von    Bacillen   zwar  bei 
der  knotigen  Form  häufig,  bei  der  anästhetischen  dagegen  meist  nicht. 
Tschernoüabow  empfiehlt  die  der  erkrankten  Haut   mittels  tief  ein- 
gestochener (ilaskapillaren  entnoniniene  Gewebsflüssigkeit,  Martin  daa^H 
Serum j  welches  anstritt,   wenn   man  einen  Knoten  mit  einer  Ptncette,^B 
wie  sie  zum  tiuetschen    der  Vaccinepusteln   der   Kälber  benutzt  wud, 
quetscht,    zur   l^ntersuchnng.     Audi    durch    Anstechen    von   Knoteu^^j 
Infiltraten  und  Nerven  oder   noch  besser  durch  Excision  eines  Stück-^B 
chens  aus  denselben,   das  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben ^^ 
wird,  läßt  sich  Material  zum  Bacillen  nach  weis  gewinnen, 

Verwechselungen  des  Aussatzes  sind  unter  Umständen  möglich  mit: 

Elephantiasis  Ar  ab  um.  —  Bei  dieser  werden  vorzugsweise 
die  unteren  Extremitäten  und  Genitalien  befallen,  welche  gesehwollen 
und  verdickt  sind;  Flecke  und  Anästhesien  fehlen,  ^H 

Gummösen  Syphiliden.  —   Bei  der   Differenlialdiagnose  ist^" 
zu  berücksichtigen  der  Sitz  der  Knoten,   welche  bei  Lepra  namentlich 
das   Gesicht    in    typischer   Weise    verändern,    die    Bildung    von   Gi 
schwüren,   die  beim  Aussatz   nicht  die  Größe  und  Tiefe  zu  erreichen 
pflegen  wie  bei  der  Syphilis,  das  Vorhandensein   von  Flecken,    welche 
bei  beiden  Krankheiten   ein    sehr  verschiedenes  Aussehen  haben,   uud^^ 
das  von  Anästhesien,  die  bei  der  Sy])hilis  nicht  vorkommen.  ^^ 

Lupus.  —  Bei  diesem  sind  die  Knoten  kleiner  und  zeigen  ein 
peripheres  Fortschreiten;  Flecke  und  Anästhesien  fehlen* 

Mykosis    fungoides   (multiplen  Grannlationsgeschw^ülsten  der 
Haut),  —  Bei  dieser  zeigen  die  Geschwülste  nicht  die  typische  Lokali^^H 
satiou  im  Gesichte;  Plecke,  Anästhesien  u.  s.  w.  sind  nicht  vorhandeii^l 

Albinismus  UDd  Vitiligo.   —   Bei  diesen  fehlen  Anästhesien 

und  andere  Krankheitserscheinungen.  ^m 

Molluscum  fibrosuni.    —   Bei  diesem   sind  die  Geschwulst^™ 
erbsen-  bis  faustgroß,  gewöhnlich  gestielt  und  treten   in  frülier  Kind- 
heit auf;  Flecke,  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.  sind  nicht  vorhanden* 

Sykosis  parasitaria.  —  Bei  dieser  sitzen  die  Knoten  und 
Pusteln  um  die  Haarbälge  herum  und  sind  auf  das  Gesicht  beschränkt^ 
weitere  Störungen  bestehen  nicht. 
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Sklerodermie.  —  Bei  dieser  ist  die  Haut  anfangs  verdickt, 
später  verdünnt,  Knoten  und  Blasen  fehlen,  die  Anästhesie  ist  weniger 
ausgesprochen.  Geschwüre  kommen  zwar  vor,  führen  aber  niemals 
zu  Gliederverstümmelungen ;  Flecke  und  Muskelatrophien  zeigen  beide 
Krankheiten. 

Syringomyelie  und  MoRVAN'scher  Krankheit.  —  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  diesen  und  dem  Aussatze  ist  in  manchen 
Fällen  besonders  schwierig.  Bei  der  Syringomyelie,  bei  welcher  es 
sich  um  eine  centrale  Erkrankung  bestimmter  Rückenmarkssegmente, 
namentlich  der  dorso-cervicalen,  handelt,  betreffen  die  trophischen  und 
sensibeln  Störungen  meist  nur  die  oberen  Extremitäten.  Während  die 
leprose  Muskelatrophie  besonders  die  kleinen  Hand-  und  Fußmuskeln  er- 
greift, beginnt  die  syringomy elitische  auch  an  den  proximalen  Teilen  der 
Extremitäten  (relativ  häufig  ist  der  scapulo-humerale  Typus),  und  in- 
folge von  Beteiligung  der  Rumpfmuskulatur  kommt  es  sehr  oft  zu 
Skoliose.  Was  die  Anästhesie  betrifft,  so  ist  diese  beim  Nervenaus- 
satze  nicht  an  bestimmte  Nervengebiete  gebunden,  bei  der  Syringo- 
myelie hält  sich  dieselbe  ziemlich  scharf  an  die  Nerven,  welche  von 
der  erkrankten  Stelle  des  Rückenmarkes  ausgehen.  Dissociation  der 
Sensibilität  kommt  bei  beiden  Krankheiten  vor.  In  der  leprös  ver- 
änderten Haut  versiegt  meist  schon  frühzeitig  die  Schweißsekretion, 
während  bei  Syringomyelie  im  Bereiche  der  betroffenen  Körperteile 
fär  lange  Zeit  Hyperidrosis  besteht.  Für  letztere  sprechen  ferner, 
wenn  vorhanden,  spastische  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten, Lähmung  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes,  Nystagmus, 
PupUlenstarre,  Schlingbeschwerden.  Dagegen  fehlen  bei  derselben 
gänzlich  Flecke,  Knoten,  Infiltrate,  Ausfall  der  Augenbrauenhaare, 
Xervenverdickungen,  Lymphdrüsenschwellungen. 

Die  Erscheinungen  der  MoRVAN'schen  Krankheit,  welche  im  wesent- 
Uchen  in  Verschwärungen  bestehen,  die  sich  an  atrophischen  und  an- 
ästhetischen bezw.  anaJgetischen  Gliedmaßen  entwickeln  und  weiterhin 
zu  Mutilationen  führen,  können  sowohl  bei  der  Syringomyelie  als  beim 
Aussatz  vorkommen.  Zambaco  geht  daher  sicher  zu  weit,  wenn  er 
die  MoRYAN'sche  Krankheit  in  jedem  Falle  für  eine  abgeschwächte 
Form  der  Lepra  anaesthetica,  für  hinterbliebene  Spuren  des  alten 
Aussatzes  erklärt.  Es  kommen  aber,  wenn  auch  selten,  Fälle  vor, 
in  denen  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Syringomyelie  oder  Lepra 
handelt,  erst  durch  die  Sektion  möglich  ist. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Aussatzes  ist  sehr  ungünstig,  denn  nach  dem 
übereinstimmenden  Urteile  aller  gründlichen  Leprakenner  ist  derselbe 
in  der  Regel  unheilbar.  Alle  Berichte  über  Heilungen  einzelner 
Fälle,  wie  sie  namentlich  die  neueste  Zeit  gebracht  hat,  sind  mit 
großer  Vorsicht  aufzunehmen.  Dieselben  trifft  sämtlich  der  Vorwurf, 
daß  sie  zu  kurze  Zeit  nach  der  angeblichen  Heilung  beobachtet  worden 
sind  und  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  ist,  daß  auch  ohne 
Behandlung  beim  Aussatze  zeitweiliger  bis  mehrjähriger  Stillstand,  ja 
sogar  Rückgang  der  Krankheitserscheinungen  vorkommt.  Auch  heute 
haben  die  Worte  Wernich's  noch  volle  Geltung:  „Mehr  als  von  allen 
anderen  Uebeln  läßt  sich  sagen,  daß  vor  seinem  Tode  kein  Aussatz- 
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^  kranker  als  befreit  von  seinem  Leiden  zu  preisen  ist*  EinzelbericW 
über  Aussatzlieiiungeii  machen  oft  nicht  mehr  Anspruch  auf  medi- 
zinische Ghiubwürdigkeit,  als  die  iu  der  Bibel  überlieferten  Vorkomm- 
tnisse  ahnliclier  Art.^' 
Einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Krankhettsprozeß  übt  die  Ver- 
legung des  Wohnsitzes  nach  einem  leprafreien  Lande  aus,  indem  durch 
dieselbe  der  Krankheitsverlauf  milder  und  langsamer  wird,  Patientea 
in  aussatzfreien  Gegenden  geben  daher  stets  günstigere  Heilobjekte  ab 
als  Kranke  in  Lepraländern, 

I>a  beim  NerTenauBsatz  die  Bacillen  Terechwinden  und  die  pathologischm 
Prozesse  durch  bindegewebige  Umwandlung  der  Infiltrate  zum  Abeichlufi  kommen 
können,  kann  man  bei  demselben  wohl  theoretisch  von  Heilung  sprecheo, 
aller  sicher  nicht  praktisch,  wenn  raan  die  traurige  körperhehe  Etiine,  welche 
nach  der  „Heilung**  zurückbleibt,  berücksichtigt. 

Prophylaxe. 

Da  der  Anssatz   unheilbar  ist,   so   ist  das  Hauptgewicht  auf  die 
Verhütung  einer  so  entsetzlichen  Krankheit  zu  legen.     Diese  geschieht  M 
durch  Vermeidung  jeder  näheren  Berührung  mit  Leprösen." 
Am  vollkommensten   ^ird   dieser  Zweck   durch  Absonderung   der- 
selben  erreicht,   und   die  Erfahrung   hat   gelehrt^    welchen   günstigett  ™ 
Einfluß  eine  solche  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  ausübt,  so  daS^ 
man   hoffen   kann,   auf  diese  Weise  dieselbe  im  Lanfe   der  Zeit  voll- 
kounoen  auszurotten.     Die  Humanität  verbietet  natürUch,  dabei  unter 
AuwcDdung  von  Zwangsmitteln  in  einer  Weise  vorzugehen,  welche  an 
die  grausamen  Maßnahmen  des  Mittelalters  erinnert.     Die  Hauptsache 
ist,   daß   in   den   Aussatzländern   Lepraspitäler   und  -Kolonien    in   ge*< 
nügeuder  (iröße   und  Zahl  gegr findet  werden,   in  denen  wie  in  jedei 
anderen    gnten    Hospitale     in     ausreichendem    Maße    für    Wohnungi 
Kleidung,   Nahrung,    Pflege,   ärztliche  Behandlung  und   Beschäftiguni 
der  Kranken,  für  welche  sich  am  besten  Acker-  und  Gartenbau  eignei 
gesorgt,   auch  ihren   religiösen   und  sonstigen  Bedürfnissen   Rechnung^ 
getragen  und  ihnen  ein  gewisses  Maß  freier  Bewegung  gestattet  wird^' 
so   daß  sie   sich   in   denselben  wohl  fühlen    und   sie  gern    aufsuchea 
Auch  darf  es  ihnen    freistehen,   ihre  Familienangehörigen,   w^enigstens" 
ihre  Ehegatten,  in  die  Leproserien  mitzubringen,    während  die  Kinder 
am   besten   dem  Zusammenleben   mit   den  Eltern   ganz  entzogen    und 
auf  Kosten  des  Staates  oder  fler  Gemeinde  erzogen  werden  oder,  wenn 
dies  nicht  möglich  ist,  in  den  Leproserien  w^enigstens  ihre  besonderen 
Schlafstätten    erhalten  H.      Isolierte   Inseln    sind    für    die    Errichtung 
von  Leprakolonien  besonders  geeignet. 

Durch  eine  derartige  Unterbringung  würd  auch  den  Aussätzige] 
selbst  am  meisten  genützt;  die  Besserung  der  hygienischen  Verhäli 
nisse  der  meist  in  Schmutz,  Not  und  Elend  lebenden  Kranken  übl 
stets  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  ihrer  Krankheit  au 
Infolge  einer  geregelten  maßigeu  Beschäftigung,  einer  zweckmäßigi 
und  ausreichenden  Ernährung  hebt  sich  ihr  AUgemeinbeflnden.  B^ 
stehende  Ulcerationen  werden  durch  eine  einfache  äußere  Behandlung 


1)  Eine  Mii&tcrleproöerie  io  großem  Stil  ist  das  Matoooga  Lepra  A§j 
bei  Bombay,  da^  nußer  den  Kranken  räumen  nebst  Zubehör  Magarine,  ein  Hoepit 
eine  Apotheke,  eine  Sohide,  einen  Hindutcmpel,  eino  mohammedaDiBche  Moacbee  "' 
rdmifich-kathohijche  Kirche  euthült* 
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verhältnismäßig    schnell   zur   Heilung  gebracht    uud   der    Eütstehung 
von  Mutilationen,  die  in   den   meisten  Fällen  eine  Folge  der  Vernach- 
'lassigung  der  Krauken  sind,  vorgebeugt. 

Von  den  sozialen  und  politischen  Verhältnissen  jedes  Landes  muß 
es  abhängen,  ob  die  Isolierung  der  Aussätzigen  zu  einer  obligato- 
rischen oder  fakultativen  gemacht  werden  kann.  Am  dringend- 
sten nötig  ist  dieselbe  bei  den  Kranken  der  knotigen  Form,  nament- 
flich  wenn  dieselben  mit  Ulcerationen  behaftet  sind^  aber  auch  die  der 
^  anästhetischen  Form  sind  nach  den  schon  mehrfach  erwähnten  Unter- 
suchungen von  Sticker  durchaus  nicht  so  uugefahi'lich ,  als  von 
Impey  behauptet  worden  ist,  und  gerade  bei  ihnen  erfordert  das 
eigene  Interesse  noch  mehr  als  bei  ersteren  eine  Unterbringung  in 
Leproserien* 

In  Norwegen,  wo  durch  Isolation  der  Aussätzigen  so  günstige  Erfolge 
endelt  worden  sind,  war  dies^e  selbt^t  niemak  obligatorisch.  Eine  ziemlich  aus* 
giebige  Absonderung  der  Kranken  wurde  aber  dadurch  erreicht^  daß  der  Staat 
alle  mit  derselben  verbundenen  Kosten  trägt,  daß  arme  Lepröse  auf  Staatskosten 
nur  in  den  StaaUans^talten  und  nicht  mehr  wie  früher  in  den  Bauernhöfen  ver- 
pü^  werden,  und  daß  dem  Gemeinderat  da3  Keeht  zuäleht,  zu  bestimmen,  dalä 
die  Aussätzigen r  welche  zu  Hause  bleiben  wolien,  auch  hier  nach  be^stimniten 
Regeln  isoliert  werden.  Es  wird  verlangt,  daß  dieselben  Qiren  eigenen  Wohn- 
raum, jedenfalls  ihr  eigenes  Bett  und  ihre  eigeneo,  von  anderen  nicht  zu  l>e- 
nutzenden  Bettnachen  haben.  Hio  dürfen  im  selben  Zimmer  und  am  selben  Tische 
wie  die  Gesunden  essen ,  müssen  aber  ihr  eigenes  Eßgerät  besitzen.  Kommen  sie 
diesen  Bestimmungen  auf  wie<Jerholte  Mahnung  nicht  nach,  so  werden  sie  in 
dner  Öffentlichen  Pflege-  oder  Heilanstalt  untergebracht«  Die  isolierten  Kranken 
dürfen  zu  beötiramten  Zeiten  die  Leproserie  verlassen,  um  kleine  Einkäufe  in 
der  Stadt  zu  besorgen.    Auch  Heiraten  nnter  Auafiätzigen  Biüd  gestattet. 

Die  fakultative  IsoMerung  der  Leprosen  nach  norwegi.schem  Muster  ist  von 
der  Lepra  -  Konferenz  zu  Berlin  allen  Nationen  mit  autonomen  Gemeinden  und 
hmläogiicher  Zahl  von  Aerzten  empfohlen  worden. 

Die  niclit  isolierten  Kranken  sowie  alle  verdächtigen  Individuen, 
^u  denen  auch  alle  diejenigen  gehören,  welche  mit  Aussätzigen  in 
^nge  Berührung  gekommen  sind  oder  mit  ihnen  längere  Zeit  zu- 
sammengelebt heben,  müssen  einer  dauernden  sanitätspolizeiliclien 
XJeberwachung  unterworfen  werden,  zu  welchem  Zwecke  vor  allem  eine 
«^orgsame  Registrierung  der  Leprosen,  Anzeige  jedes 
Falles  nötig  ist 

Eine  weitere  Forderung,  welche  im  allgemeinen  Interesse  gestellt 
"Vrerden  muß,  ist  die,  daß  den  Aussätzigen  gesetzlich  verboten  wird, 
in  den  Straßen  zu  betteln,  Gasthäuser  uud  öffentliche  Zusammen- 
Icunftsorte  zu  besuchen,  öffentliche  Brunnen»  Bäder  und  Aborte  zu 
"benutzen,  als  Bettler  oder  Hausierer  auf  dem  Lande  umherzuzieheu, 
Xüden  zu  haben,  sich  als  Diener  zu  vermieten,  ferner  daß  dieselben 
"von  dem  Gewerbe  der  Barbiere  und  Wäscher»  von  jeder  Beschäftigung, 
Vrelche  sich  auf  Nahrung  und  Kleidung  bezieht»  sowie  von  der  Prosti- 
tution ausgeschlossen  werden. 

Die  Geschwüre  der  K  r  a  u  k  en  »  von  denen  massenhaft  Bacillen 
nach  außen  abgegeben  werden,  müssen  mit  Occlusiv verbänden 
tedeckt  und  die  gebrauchten  Verbandstücke  verbrannt  werden.  Ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  auf  das  Nasen-  und  Rachen- 
sekret  sowie  den  Auswurf  zu  richten,  welche  auf  geeignete  Weise 
unschädlich  zu  machen  sind. 
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Wäsche,  Kleider  und  Betten  der  Aussätzigen  müssen  des 
infiziert  werden  und  dürfen  keinesfalls  von  anderen  benutzt  werden. 
Ebenso  sind  auch  ihre  Wohnungen  zu  desinfizieren. 

In  leprafreiee  Ländern  hat  die  Sanitätspoiizei  ihr  Augenmerk  auf 
von  auswärts  zugereiste  Aussätzige,  welche  heutzutage  bei 
den  bestehenden  Verkehrsverhältnissen  auch  bei  uns,  namentlich  in  dea 
Hauptcentren  des  Verkehrs,  keine  so  große  Seltenheit  mehr  sind,  zu 
richten  und  dieselben  im  Auge  zu  behalten,  um  zu  verhüten,  daß 
diese  unbeujerkt  in  der  Bevölkerung  untertauchen  und  hier  An- 
stecknngsherde  bihien.  Soldaten,  Seeleute,  Kolonialbeamte,  welche 
aus  Lepraländern  beimkehren,  sind  einer  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  den  Massen  aus  Wande- 
rungen aus  lepradurchseuchten  Ländern,  wie  sie  namentUdi 
aus  dem  übervölkerten  Indien  und  China  nach  Ländern»  in  denen  es  an 
Arbeitskräften  fehlt,  stattfinden,  zuzuwenden.  Sind  es  doch  zweifellos 
chinesische  Kulis  gewesen,  welche  außerordentlich  zur  Verbreitung  des 
Aussatzes  beigetragen,  diesen  namentlich  nach  den  Inseln  und  Küsten 
des  Großen  Oceans  gebracht  haben.  Die  Kontrolle  muß  nicht  nur 
am  Ausschitfungshafen,  sondern  vor  allem  am  Einsehitfungshafen  ge- 
übt werden  und  hat  hier  unter  der  Garantie  des  Konsulats  desjeaigeo 
Landes,  wohin  die  Auswanderer  bestimmt  sind,  zu  geschehen. 
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Therapie, 

Eine  specitische  oder  kausale  Behandlung  des  Aussatzes  giebt 
zur  Zeit  nicht.  Die  Serum t her apie,  mit  welcher  Carrasquilla 
in  Cohimbia  gute  Erfolge  erzielt  haben  wollte,  bat  sich  nicht  bewährt. 
Da  die  Leprabacillen  nicht  künstlich  gezüchtet  werden  können  und 
man  keine  für  Lepra  empfänglichen  Tiere  kennt,  fehlen  auch  die  Vor- 
bedingungen für  eine  solche  vollkommen-  Immune  Tiere  durch  Ein- 
spritzungen von  Lepramaterial  noch  immuner  zu  machen ,  ist  aus- 
sichtslos. 

Carrasquilla  «teilte  »ein  Herum  a«e  dem  Blute  von  Pferden  her,  denen 
wie<lerhoite  Injektionen  von  Blut  Aussätziger  gemaclit  worden  waren ,  während 
Hermak  un4  Abraham  u.  a,  die  Tiere,  deren  Blut  für  die  Bereitung  d«  Serums 
2UJ  Verwendung  kani.  mit  Gewebseaft  von  Leprösen  impften. 

Wie  bei  allen  der  Therapie  schwer  zugängigen  Krankheiten  ist 
die  Zahl  der  gegen  den  Aussatz  versuchten  und  empfohlenen  und 
wieder  verworfenen  Heilmittel  Legion,  so  daß  ich  liier  unmöglich  alle 
aufführen  kann,  sondern  mich  auf  die  Erwähnung  der  hauptsächlich- 
sten beschränken  muß. 

Von  älteren  Mitteln  seien  genannt  Antimon,  Schwefel, 
Quecksilber,  welches  übrigens  von  Leprösen  schlecht  vertragen 
wird,  Jod,  von  dem  dasselbe  gilt,  Arsenik,  neuerdings  wieder  von 
Macnamara  einpfohlen,  Phosphor,  Terpentin, 

Das  Jodkaliuni  wirkt  bei  den  LeprÖ!*en  gewöhDÜch  geradezu  wie  ein 
Gift  Während  der  Verabreichung  de^tf^elben  enUtehen  mehr  oder  wenige* 
heftige,  von  Fieber  begleitete  Knoteneruptionen,  eine  Erscheinung,  welche  iK^oa 
innerhalb  weoigrr  Tage  nach  Gaben  von  0,1  täglich  beobachtet  werdeti  kanti. 
DAK}iiX8S£>'  benutzte  daher  da«  Jodknliiim  geradezu  als  dingoostischee  Mittel 
bezüglich  eventuell  eingetretener  Heilung  jHoi^TU 
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Die  Erkennung  der  infektiösen  Natur  der  Krankheit  legte  die 
"Anwendung  der  desinfizierenden  Mittel  nahe.  Während  von 
Labbe  die  Wirksamkeit  der  Karbolsäure  (innerlich  und  äußerlich 
angewandt)  gerühmt  wird,  konnte  ich  von  dieser,  welche  ich  in  Form 
Ton  subkutanen  Injektionen  (in  1 — 2-proz.  Lösung),  4—8  Spritzen 
täglich,  anwandte,  ebensowenig  wie  andere  erhebliche  Erfolge  sehen, 
obwohl  dieselben  in  einem  meiner  Fälle  l^/j  Jahre  konsequent  fort- 
gesetzt wurden.  Westerland  und  Danielssen  sprechen  sich 
günstig  über  das  salicylsaure  Natron  aus.  Letzterer  wendet 
dasselbe  —  mit  4  mal  täglich  1,0  beginnend  und  allmählich  steigend  — 
bei  beiden  Formen  des  Aussatzes  in  Verbindung  mit  periodischen 
lokalen  Blutentziehungen  mittels  Schröpfköpfen  (jede  2.  Woche  4—6) 
und  mit  Bädern  (Dampfl)ädern  abwechselnd  mit  Wannen-  und  See- 
bädern) an  und  will,  wenn  die  Kranken  frfdizcitig  zur  Behandlung 
kommen,  in  zahlreichen  Fällen  Heilung  gesehen  haben.  Weber  sah 
in  einem  Falle  der  knotigen  Form  Besserung  eintreten  durch  Priess- 
NiTz'sche  Umschläge  mit  10-proz.  Salicylspiritus  in  Verbindung  mit 
Bädern  mit  h}7>erm  au  gansau  rem  Kali  (^/^ — 1-proz.).  Ich  beobachtete 
nach  der  Anwendung  von  Salicylsaure  keine  Erfolge.  Von  Langer- 
hans wurde  das  Kreosot  in  Pillen  gerühmt,  wälirend  Danielssen 
dasselbe  unwirksam  fand.  Doütrelepont  sah  unter  Anwendung  von 
l-prom.  Subli  mat umschlagen,  sowie  unter  Einreibung  von  1-proz. 
Sublimatlanolinsalbe  viele  Knoten  verch winden  oder  vereitern  und 
vernarben  und  Crocker  2  Fälle  der  knotigen  Form  sich  bessern 
nach  mehrere  Monate  fortgesetzten  intramuskulären  (Gesäß)  Sublimat- 
injektionen (0,18 :  15,0  wöchentlich  1—2  mal  1  Spritze)  neben  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  gleich  zu  erwähnenden  Chaulmoograöles. 

Aus  Ostindien  stammen  das  Gurjunöl  oder  Balsamuni  Diptero- 
carpi  und  das  Chaulmoograöl  (aus  den  Samen  von  Gynocardia 
odorata  Lindlei,  einem  in  Assam  und  dem  Indischen  Archipel  vor- 
kommenden Baume),  welche  innerlich  und  äußerlich  angewandt  werden. 
Von  ersterem  giebt  man2,(}— 8,0  täglich,  rein  oder  mit  Kalkwasser  (Bals. 
Gurjun  15,0,  Pulv.  Gi,  Arab.  7,5,  Aq.  Calcis  ad  200,0,  3mal  täglich 
1  Eßlöffel).  Beim  Chaulmoograöl  beginnt  man  mit  3mal  täglicli 
3  Tropfen  und  steigt  auf  3mal  täglicli  30—5(3  Tropfen  und  mehr 
(Balz  bis  15,0  pro  Tag),  welche  in  Milch  oder  am  besten  in  Gelatine- 
kapseln nach  dem  Essen  verabreicht  werden.  Aeußerlich  kommen 
beide  in  Linimentform,  das  Gurjunöl  mit  Kalkwasser  (1 : 1 — 3)  oder 
Lanolin  (ää),  das  Chaulmoograöl  mit  Oel  (1:10—20),  zur  Anwendung 

»und  werden  täglich  2inal  15 — 20  Minuten  lang  eingerieben.  Toür- 
TOüLis  benutzte  letzteres  auch  in  Form  von  subkutanen  Injektionen 
(5,0).  Mit  beiden  Mitteln,  welche  anfangs  sehr  gepriesen  wurden, 
hat  man  wohl  Besserungen,  aber  keine  dauernden  Heilungen  erzielt; 
hei  den  verschiedenen  Einreibungen  spielt  sicher  die  Wirkung  des 
Reibens  an  sich  eine  Rolle.     Ich  habe  das  Gurjunöl  in  vielen  Fällen  an- 

» gewandt,  aber  ohne  Erfolg.  Mit  dem  Chauhnoograöl  identisch  ist  das 
Tai-fushi,  welches  beim  japanischen  Volke  in  großem  Ansehen  steht. 
Auch  aus  Tongking  kam  ein  neues  Mittel,  Hoang-nan  genannt, 
welches  von  Strychnos  Gautlieriana,  einer  in  den  Gebirgswäldern  von 
Annam  einheimischen  Liane,  stammt.  Rrassac  versuchte  dasselbe, 
indem  er  es  in  Form  von  Pillen  zu  0,1  mit  Realgar  und  Alaun  zu- 
sammen, 1—7  Stück  tlglich,  gab;  die  Erfolge,  welche  er  damit  erzielte, 
waren  aber  nicht  sehr  ermutigende. 
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Von  Beauperthüy  wurde  das  Akajunußol  (cashew-nut  oil  ans ^ 
dem  Pericarpium  von  Anacardiiim  occidentale  Linn,,  einem  großen 
Banme,  der  in  Westindien  weit  verbreitet  ist)  empfohlen,  welches,  äußer- 
lich namentlich  auf  die  Knoten  appliziert,  reizend  wirken  und  diese  zur 
Verkleinerung  und  selbst  zum  Seilwinden  bringen  soll.  DanielS8E!« 
sah  nach  Anwendung  dieses  Oeles  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern 
in  einem  Falle  sogar  Verschlimmerung  der  Krankheit  eintreten. 

Kalindero  bewiüirte  sich  am  besten  rohes  Petroleum  (innerlich 
in  Kapseln  zu  1,0—1,25,  4—6  täglich,  äußerlich  als  10— 20-proz.  Salbe), 

Namentlich  von  Unxa  wurde  die  Wirksamkeit  der  reduzieren- Ä 
den  Mittel  selir  ^'erühmt.     Derselbe  kombinierte  verschiedene  Mittel  W 
miteinander,  indem  er  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen  mit 
Salben  von  Pyrogallol  (ö— lO-proz.),  Chrysarobin  (lO-proz.)  und  Ichthyol 
(10 — 50-proz*)   einreiben  und  daneben  Ichthyol   innerlich  (l,t»  pro  die) 
nehmen    ließ.     Unna    ..heilte''    dnrch    diese    Behandlung   einen    Fall 
Nachdem    aber   die   betreffende  Patientin,    welche   seit   15  Jahren   in 
Brasilien  verheiratet  und  dort  erkrankt  war,  dahin  zurückgekehrt  war, 
nahm,    wie   von  Azevedo  Lima   und   Havelburg   festgestellt  wurde, 
das   Leiden   die  gewöhnliche  weitere   Entwickelung,    und   die   Kranke 
starb  2  Jahre  nach  ihrer  Rückkehr  an  Leprakachexie.    Auch  Dreck- 
mann will  einen  nach  dem  Vorgange  Unna's  mit  10-proz.  Pyrogallol- 
und  Chrysarobinsalbe,  Salicyl-Kreosot-Ptlastermull  und  Ichthyol  inner- J 
lieh  behandelten  Fall  geheilt  haben.     Unna  fand  ferner  die  Behandlung^! 
einzelner    Knoten     mit    Salicyl-Kreosot-Chrysarobin-Pflasterniull    sehr 
wirksam  und  das  Ichthyol  am  geeignetsten,  um  die  pigmentierte  Haut 
wieder    zur    Norm    zurückzuführen.      Neuerdings    empfiehlt    derselböJ 
oxydiertes  Pyrogallol  (täglich  (3,0  5-proz.  Salbe),   welches  der  dem  ge-| 
wohnlichen    Pyrogallol    eigenen    unangenehmen    Nebenwirkungen   ent^l 
behrt.     Der  vielerfahrene  Dänielssen,    welcher    in   einer    mehr   als 
50-jälirigen  Praxis  alle  neu  auftauchenden  Heilmittel   gegen  den  Aus- 
satz   methodisch   geprüft   hat,   sah    dagegen  bei   rler   Behandlung  nütj 
diesen  Mitteln  zwar  Schwankungen,  die  von  Unkritischen  schnellbereit 
als  Heilungen    gedeutet   werden»   wie  sie  bei  sämtlichen  Behandlunga 
methodcn   und   auch  ohne  diese   vorkommen,   aber  keinen   bleibendeiil 
Nutzen  eintreten. 

Neuerdings  wird  von  Goldschmidt  das  Europhen  empfohlen«^ 
Er  wendet  Injektionen  und  Einreibungen   von  5-proz,  Oellösung   dea-^ 
selben  an  und  will  in  einem  Falle  der  knotigen  Form  Heilung  erzielt 
haben.     Von  Danielssek   wurde  dasselbe  vergeblich  versucht  ebenso 
wie  Plydroxylamin,  Aristol,  Naphthol,  Salol  und  Methylenblau  (innerlidiÄ 
und  subkutan).  ^B 

Fornara  rühmt  das  Airol,  äußerlich  als  Pulver  oder  lO-proz. 
Salbe  und  subkutan  in  Form  einer  lO-proz.  Oelemulsion  (1  Tropfen  bis 
1  Spritze). 

Maitland   sah  bei  2  Kranken   mit  Knotenaussatz   von    Schild* 
d  r  ü  s  e  (rohe  Schafsschilddrüse  gestoßen  mit  Zucker  und  Wasser)  einige 
Erfolg,  Manson  in  einem  Falle  von  Nervenlepra   von  3-jährigem  G€ 
brauche  von  Thyreoidin  wunderbare  Besserung,  während  Bbiegei 
letzteres  sowie  Thyrojodin  bezw.  Jodothyrin  ohne  Einfluß  fand 

Da  die  Muskelsubstanz  die  einzige  Substanz  im  menschlichej 
Körper  ist,  welche  immun  gegen  den  Leprabacillus  ist,  versucht 
VooRTHüis  auf  Unna's  Anraten  in  Deli  (Sumatra)  bei  4  Chinese 
intravenöse   Injektionen  von  Valentine's  meat  juice»  zu  g]eich€ 
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Teilen  mit  künstlichem  Serum  verdünnt  (0,2—1,0  alle  2  Tage),  und 
beobachtete  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sowie  Schwellung  und 
Rötung  der  Knoten,  die  dann  weicher  und  resorbiert  oder  durch 
Incision  entleert  wurden. 

Dter  erzielte  in  4  von  5  Fällen  mit  Calmette's  Antivenen 
(s.  die  Vergiftung  durch  Schlangengift)  bemerkenswerte  Erfolge,  nach- 
dem Carreau  bei  einem  Aussätzigen  nach  einem  Klapperschlangen- 
biß ein  Verschwinden  der  Knoten  beobachtet  hatte. 

Die  mit  den  verschiedensten  Mitteln  gemachten  Erfahrungen  haben 
also  gelehrt,  daß  man  mit  vielen  Mitteln  vorübergehende  Besserungen, 
namentlich  Schwund  von  Knoten,  erzielen  kann,  aber  trotzdem  von 
einer  wirklichen  Heilung  weit  entfernt  ist. 

Die  Tuberkulinzeit  führte  zur  Behandlung  des  Aussatzes  mit 
Tuberkulin.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  Leprösen  ebenso  wie  bei 
Tuberkulösen  in  der  Regel  sowohl  eine  allgemeine  als  eine  lokale 
Reaktion  auf  dasselbe  eintrat.  Unter  dieser  Behandlung  sah  man  die 
Krankheit  sich  bessern,  ja  heilen  (Truhart),  während  von  anderer  Seite 
dagegen  Verschlimmerung  derselben  beobachtet  wurde  (Danielssen). 
Jetzt  dürfte  auch  hier  der  anfängliche  Enthusiasmus  verraucht  sein. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  gemachte  Beobachtung,  daß  bei  Aus- 
sätzigen nach  Ueberstehen  eines  typischen  Erysipels  eine  Besserung 
der  Erscheinungen  eintrat,  veranlaßte  Havelburo,  Versuche  mit 
der  Einimpfung  von  Erysipel  und  von  Emmerich's  Serum 
anzustellen,  dieselben  ergaben  aber  einen  völligen  Mißerfolg. 

Man  hat  auch  versucht,  bei  dem  Aussatze  auf  operativem  Wege,  durch 
Ausschneidung  der  Knoten,  Nervendehnung,  Nerven- 
naht (Bompord),  Spaltung  und  Ausschabung  der  er- 
krankten Nerven  (Gramer),  eine  Besserung  herbeizuführen.  Die 
durch  diese  Operationen  erzielten  Erfolge  waren  aber  begreiflicherweise 
keine  bedeutenden.  Operationswunden  heilen  übrigens  bei  Leprösen 
merkwürdig  gut,  was  vielleicht  mit  der  verminderten  Sensibilität  in 
Zusammenhang  steht  (BIlz).  Vielfach  kommtauch  Verschor fung 
der  Knoten  mit  Aetzmitteln  (Unna  empfiehlt  namentlich  eine 
Paste  aus  Kali  causticum  und  Calcaria  usta),  dem  Thermokauter 
oder  dem  Galvanokauter  in  Anwendung. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  desinfizierende  Lokalbehandlung  der 
Geschwüre  durch  antiseptische  Verbände,  durch  welche  dem  Ein- 
treten pyämischer  Zustände  vorgebeugt  wird.  Auf  diese  Weise  werden* 
auch  die  infektiösen  Sekrete  der  Kranken  für  ihre  Umgebung  unschäd- 
lich gemacht. 

Nach  A.  y.  Bergmannes  Erfahrung  reinigen  sich  Geschwüre  am 
schnellsten  unter  Sghede's  Sublimatquarzsand.  Balz  rät  schlecht 
aussehende  Geschwüre  auszuwaschen,  auszuschaben  und  dann  mit 
Salicylsäure  vollzustopfen,  leichtere  mit  Salicyl-Talk  oder  Amylum 
(1—5 :  20)  zu  bestreuen.  Miller  sah  bei  torpiden  Geschwüren  schnelle 
Erfolge  vom  Chinosol. 

Bei  perforierenden  Geschwüren  der  Fußsohlen 
empfiehlt  sich,  das  kranke  Gewebe  um  das  Geschwür  auszuschneiden 
oder  vollständig  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen  und  dann  anti- 
septisch zu  verbinden.  Rake  erwies  sich  folgendes  Verfahren  von 
Erfolg:  Das  Messer  wird  von  der  Sohle  nach  dem  Fußrücken  hindurch 
gestoßen  und  dann  alles  Gewebe  durchtrennt  bis  in  den  Zwischenraum 
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zwischen  2  Zehen;  liegt  das  Geschwür  nahe  dem  Fußrande,  so  führt 
man  das  Messer  seitlich  heraus;  die  Wunde  wird  dann  mit  Lint  aus- 
gestopft und  heilt  durch  Granulation. 

Zur  Lokalbehandlung  der  erkrankten  Schleimhäute 
empfiehlt  v.  Petersen  Acidum  lacticum  purum. 

Bei  Erkrankungen  der  Augen  sind,  um  Verwachsungen  zwischen 
Iris  und  Linse  zu  verhüten,  Einträufelungen  von  Atropin,  manchmal 
auch  die  Iridektomie  indiziert.  Ferner  wird  bei  Knoten  der  Hornhaut 
Durchschneidung  des  vor  dem  Knoten  liegenden  klaren  Teiles  der- 
selben (wenn  dieselben  von  der  Conjunctiva  in  die  Hornhaut  hinein- 
wuchern, um  deren  Wachstum  zu  verhüten),  die  Ausschneidung  der 
Knoten  oder  die  Anwendung  des  Thermo-  und  Galvanokauters  em- 
pfohlen. Wenn  das  untere  Augenlid  durch  Paralyse  herabgefallen  oder 
ektropiert  ist,  so  erweist  sich  eine  plastische  Operation  von  Nutzen, 
die  nach  Hansen  und  Looft  am  inneren  und  äußeren  Augenwinkel 
gemacht  werden  muß.  Am  äußeren  wendet  man  das  gewöhnliche 
Verfahren  an,  während  am  inneren  die  Lidränder  von  den  Thränen- 
punkten  nach  innen  durch  sehr  oberflächliche  Incisionen  blutig  ge- 
macht und  dann  die  blutigen  Ränder  durch  zwei  Suturen  vereinigt 
werden.  Wenn  das  Lid  nur  wenig  herabgefallen  ist,  genügt  die  Ope- 
ration am  inneren  Winkel  allein.  Ist  das  Sehvermögen  verloren  ge- 
gangen, besteht  aber  noch  heftige  Supraorbitalneuralgie,  so  muß  der 
Augapfel  enukleiert  werden. 

Bei  Erkrankung  des  Kehlkopfes  kann,  wenn  Erstickungsanfälle 
auftreten  und  Brechmittel  sich  wirkungslos  erweisen,  die  Tracheotomie 
nötig  werden. 

Gegen  die  mitunter  äußerst  heftigen  Schmerzen  in  den  er- 
krankten Nerven  erwies  sich  mir  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  (Anode  auf  den  Nerven,  Kathode  auf  das  Stemum)  von  Er- 
folg. Auch  die  verschiedenen  neuen  Antineuralgica,  wie  Antipyrin, 
Antifebrin,  Phenacetin  u.  s.  w.,  dürften  gegen  dieselben  zu  versuchen 
sein.  Balz  beobachtete  in  einem  Falle  nach  OeflFnung  der  Nerven- 
scheide und  Einspritzung  von  5-proz.  Karbolsäure  zwischen  dieselbe 
und  die  Nervensubstanz  Verschwinden  der  Neuralgie. 

BeiFieberanfällen,die  anderen  Fiebermitteln  nicht  weichen  wollten, 
fand  Müller  Chinosol  (1,0  pro  Tag  in  verteilten  Gaben)  sehr  wirksam. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  allgemeine  Behandlung: 
kräftigende,  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  der  Kranken  ange- 
paßte Nahrung,  roborierende  Arzneimittel,  wie  Eisen,  Chinin,  Arsenik, 
Leberthran,  Bäder,  einfache  warme  oder  heiße  (die  Aussätzigen  haben 
«in  sehr  lebhaftes  Wärmebedürfnis)  sowohl  als  Salz-,  Mutterlaugen-, 
Schwefelbäder,  üben  entschieden  einen  günstigen  Einfluß  auf  das  Be- 
finden der  Patienten  aus. 

Der  japanische  Badeort  Eusatsu,  welcher  sehr  starke  Salzsaure-Schwefel- 
Alaun-Eisenquellen  hat,  ist  der  einzige  Ort,  wo  Balz  wirkliche  Heilangen  des 
Aussatzes  gesehen  haben  wili^).  Dieser  wird  dort  mit  heiflen  Bädern  und  zu- 
gleich mit  Moxen,  bis  zu  1000  am  Tage,  behandelt  BXlz  entwirft  eine  inter- 
QBsante  Schilderung  dieser  Badekur: 

„Von  diesen  Bädern  nimmt  der  Patient  zuerst  3,  dann  5  taglich  während  eines 
guizen  Monats  oder  noch  langer.  Die  durchschnittliche  Zahl  der  Bader  betragt  130. 
Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  ist  natürlich  kurz,  bei  der  heißesten  Qudle(über50^ 

1)  Verh.  des  XII.  Kongr.  für  innere  Med.    Wiesbaden  1893.  ö.  410. 
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rajfl  M&zimum  3  MiDuteo*  Auch  die^e  kurze  Zeit  ist  für  den  Patieot^n  qualvoll,  und 
bei  der  erwähnten  beeoüderw  heißen  Quelle  geht  alles  streng  militärisch  unf  Kom- 
mAndo.  5miü  ira  Tage  wird  die  Trompete  geblfljien,  tianu  vereammeln  sich  die 
Kranken  ana  allen  Herbergen  in  dem  mitten  im  Dorfe  auf  einem  freien  Platze 
liegenden  Bad.  Dasselbe  ist  ein  Raum  von  der  Grdße  eines  mittleren  ZiimnerB  und 
zerfällt  in  3  Becken  von  49,  52,  53 "  Temperatur,  in  welche  beständig  neues  Mineral- 
wasser zufließt.  Ueber  jedem  BaÄsin  liegen  in  Abötänden  von  2  Fuß  Bretter,  auf 
welchen  die  Patienten  dicht  gedrängt  niederkauern  wler  knieen.  Jeder  hat  eine  Schöpfe 
in  der  Hand  von  V|  1  Inhalt.  Alit  dieser  gießt  er  sich  zunächst  KXJmal  Wast^er 
über  den  Kopl  Diese  Heißwasserbegießung  des  Kopfes  vor  dem  Bade  ist  eine 
»ehr  weise  Einrichtung,  da  durch  sie  nachher  Hirnaniimie  und  Ohnmacht  ver- 
hindert wird.  Durch  da.-*  lokale  heiße  Kopfbad  werden  nämlich  zunächst  die 
Kopfgefäöe  stark  erschlafft  und  erweitert,  wahrend  ohne  dasselbe  bei  dem  im 
Bade  eintretenden  starken  Blutzufluß  zu  Haut  und  Muskulatur  die  Himgefäßö 
sich  kontrahieren  würden*  Nun  fragt  der  Bademeister:  ^Seid  ihr  fertig?*',  und 
wenn  von  allen  Seiten^ ja"*  ertönt,  so  kommandiert  er:  „Ins  Bad,  eins,  zwei,  drd'^ 
trnd  jetzt  steigen  mit  gemeinf»amer  Willensanstrengung  alle  Kranken  in  das  heiße 
Wasser,  was  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kur.  wenn  große  Hautflächeii  wund  sind, 
«ehr  schmerzhaft  ist.  Während  de  im  liVaftaer  sind,  spncht  ihnen  der  Bade- 
mdster  Mut  zu.  bald  in  bumoristischer,  auch  wohl  Pingender  Weise,  bald  durch 
die  Verkündigung,  daß  ischoR  ein  großer  Teil  der  Zeit  vorljei  sei,  z.  B.:  ^^ Schote 
mehr  als  die  Hälfte  ist  verfloeeen",  „nur  noch  eine  Minute'^,  ^nur  uocä  einen 
Augenblick*^,  ^seid  tapfer^  haltet  aus"-.  Danu^  wenn  er  rufl  ,zu  Ende*^,  so  ent- 
steigen die  Leute  vollständig  wie  öcharlachkranke  auftsehend  dem  Wasser  und 
gehen  nach  Hause,  um  auszuruhen  und  Kraft  für  das  nächste  Bad  zu  sammeln. 
Etwa  eine  Woche  nach  Beginn  der  Kur,  oder  auch  etwas  später,  bricht  ein 
eigen  tum  liches  Exanthem  aus,  nicht  etwa  wie  sonst  in  Schwefelbädern  roseolaartig 
oder  akneartig,  sondern  eiterig,  ganz  ähnlich  den  Pocken  oder  Pusteln  durch 
Brechweinst«insalbe,  Zuerst  ernciieinen  da.  wo  die  Haut  am  zartesten  und  zu- 
I^B  gleich  der  Eleibung  ausgesetzt  ist,  in  der  Leiste,  am  Scrotumj  in  der  Analkerbe, 
^H  in  der  Achselhöhle,  der  Ellbeuge,  zwischen  den  Zehen,  dichUlehende  Gruppen 
^m  von  Pusteln,  die  in  den  nächsten  Bädern  platzen  und  eine  wunde,  rote,  aeccr- 
^P      öierende  Haut  fläche  zurücklassen. 

^  XVenn  jetzt  aufgehört  wird  zu  baden,  so  erweist  sich  dieses  Exanthem  über- 

aus hartnäckig.  Badet  nmn  aber  trotz  der  Schmerzen  weiter,  so  verbreitet  sich 
das  Exanthem  zwar  oft  auch  ül>er  weitexe  große  Strecken,  aber  in  der  3.  oder 
4  oder  ö.  Woche  fängt  es  an  zu  vertrocknen.  Nun  erst  i^t  die  Kur  beendigt, 
aber  die  Haut  ist  noch  sehr  wund  und  zart  und  sciimerzt,  und  oft  breiten  sich 
Furunkel  oder  Abacesae  aus.  Die  Kranken  gehen  dann  für  4—5  Tage  nacJi  dnem 
nahe  gelegenen  alkaüschen  Bad,  das  nach  allgemeiner  Angabe  die  öchraerzen 
gmx  auffallend  schnell  beseitigt  In  dieeeni  Stadium  sehen  die  Patienten  etwa 
wie  Scabiö«e  aus»    Nach  einem  weiteren  Monat  ist  alles  verschwunden. 

Diese  Beschreibung  zeigt  zur  Genüge,  wie  eingreifend  und  beftchwerlich 
diese  Ba»iekur  ist  Um  so  auffallender  erscheint  es,  daß  das  Allgemein  befinde 
wenig  affiziert  wird»  Die  Kranken  haben  vortrefflichen  Api>etit,  und  würden 
•ich  ganz  wohl  fühlen,  wäre  nicht  das  Jucken  so  heftig  und  oft  schlafraubend.* 

Auf  den  FijJ -Inseln  wird  nach  einem  von  Lewtn  mitgeteilten  Berichte  des 
Mi^ooaiB  Moore  der  Aussatz  dadurch  geheilt,  daß  der  Kranke  längere  Zeit  dam 
Bauclie  d^  verbrannten  Hobes  des  giftigen  Sinubaumes  (Excoecaria  Agal- 
locha  L.K  einer  in  Indien,  dem  Malayischen  Archipel,  Neu-Guinea,  den  Xaseln 
des  Stülen  Oc«ans  bis  zu  den  Freundsehafts-Inseln  vorkommenden  Euphorbiacee, 
imgeMCzt  tiod  dann  tiefe  Skarifikationen  in  die  Haut  gemacht  werden. 

Litteratnr. 

^bHf  Die  AuuditUfen  in  Komtantinopel.     DettUehe  med.   Wach.  lS9f,  No,  45*  Ä  lOfU 

'ibroftaiily  ^K  8,,  On,  Uprosy.     Ej-traci  in  Lancei.  1SS9,  June  £f. 

— .  Ol»  a  rtport  on   ..Uproty  ik  tht  AuMtrnlian  Coloniet"   wiih  remeirkt,     Laneei.    1890, 

Mttf  T4, 

Sehe  IIb«,  Dia  Knnkbeltea  der  warmen  LAndef.  a*  Aufl.  20 


306  Allgemeine  Infektionskranidietten. 

Ahraham,  Bh.  &,   An  analyHa   of  118  eatei  of  leproty   in  the   Tamtaram  Asylum 

(Punjab).     Land&n  1890, 
— ,  Joum,  of  ihe  leproty  inveHigaUon  OommiUee,    London  1891,  No,  f,  Febr, 
— ,  The  arreMt  and  eure  of  leproey  by  ihe  exUmal  and  inUmal  uee  of  the   Gurjun  and 

Chaulmoogra  oile,  1891, 
— ,  Remarke  on  leproey  in  the  British  Empire.    BriL  med,  Joum,  1897,  No,  IS,  8, 1409, 
Aeworih,  H,  A.,  Leproey  in  India,    Joum,  of  trop.  Med,  1899,  April,   S,  2t 9,   May. 

8,  t70,  June,  8,  298, 
Adam»,  A.  L.,  ElephanÜaeis  in  New  Brunswick.     Laneet,  1874,  ^C'  ^^'  S.  825, 
— ,  Leprosy,    Med,  News,  1898.  Od.  7, 
Aiken,  H.  J.»   Rapport  over  de  therapeutische  werking  van  de    Ourjun^il  (Balsamutn 

Dipieroearpi)   hy   lepra  lijders.      Qeneesk.  Tijdseh,   v,   Ned,-Ind,   N,  8er,    VJL   1876. 

8.  141- 
AUen,  Ch,  W,,   Leprosy  in  the  United  States  and  iis  rekuion  to  the  stcUe,     Phil,  Rep- 

1888.  Mareh  10, 
— ,  F,  van,  Leprosy,    New  York  m^d,  Rec,  1891,  Nov,  7, 
AUgeyer,   F.,  La  lebbra  in  Piemonte.     Qazz.  med.  di  Torino.  1898.  No.  12. 
AVvarez,  Pacif,  med.  Joum,  1895,  Jan, 
— ,  L,  J",,  8erumtherapie  der  Lepra   nach    der  Methode  von  Carrasguilla.     TA«rap. 

Woeh,  1897.  No.  48. 
— ,  A  new  method  of  bacteriological  diagnosis  of  leprosy.    Pacif.  med.  Joum,  1898.  Jan, 
Alvaro,  F,  M.,   La  lepra  en  Espana  d  mediados  de  siglo  XIX.     Su   etdologia  y   su 

profUaxia,     Mem.  Acad,  real.  Madrid  1865.  IL  8.  217, 
Amaud,    Quelques  observations  sur  la  Ihpre  en   Tunisie,     Ann,  de  derm.  et  de  syph, 

1896.  No.  S, 
Aming,  E.,   Ueher  das  Vorkommen  des  Bacillus  leprae   bei  Lepra  anaesthetiea.     Vireh, 

Areh.  XOVIL  I884,  8.  170. 
— ,  Bericht  Über  eine  mit  Mitteln  der  Humboldir Stiftung  unternommene  Reise  nach  den 

Sandwich'Inseln  sur  Erforschung  der  dort  herrsehenden  Lepra.     Sittungsber,  d,  Kgl, 

Prelis.  Akad,  d.  Wiss,  tu  Berlin.  Sitzung  vom  2,  Dez.  1886. 
— ,  Leprapräparate.  Deutsche  med.  Woeh.  1887.  No.  S4.  8.  768. 
—,  Ueber  das  Wesen  der  Lepra.    Ebenda  No.  48.   8.  944,  ^^^;   MUh.  f.  prakL  Derm. 

1887.  No.  15. 
r-,  Mitteilungen  über  Lepra.    Deutsehe  med.  Woeh,  1889,  No.  27.  8,  5^7;   AUg.  Wien, 

med.  Ztg.  1889.  No.  25. 
— ,  Eine  Lepra-Impfung  beim  Mensehen.     Areh.  /.  Derm.  u.  Syph.  1889.     Ergänz.-M. 
— ,  Ueber  Lepra.     Verh.   des  X.    intern,  med,  Xongr.    Berlin  1890.    V.    16,  Abt.    8.  27. 
— ,  Lepra  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Uebertragung  durch  Heredität  und  Kon- 
tagion.   Areh.  f,  Derm.  u.  Syph.  1891.  H.  1. 
— ,  Die   gegenwärtige    Verbreitung  der  Lepra   in   Europa   und   ihre   sociale  Bedeutung,, 

Wien.  klin.  Woeh.  1892.  No.  86,  87. 
— ,   Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lepra  in  Europa.     IL  Intern,    dermal.   Xongr. 

Wien  1892.     DeuUche  med,  Woeh.  1898.  No,  8.  8.  66. 
— ,  Zur  Frage  der  visceralen  Lepra.      Verh.   d.  IV,  Xongr.   d.  deutsehen  dermat.  Oes. 

Breslau  1894. 
Amotf  H.,    Condition  of  nerv-trunks  and  other  parte  in  a  ease  of  ariaesthetic  leprosy. 

Transact.  of  the  path.  80c,  XIX.  1869.  8.  85. 
Ashmeadf  A,  8,,  Draditional  treatment  of  leprosy  in  Japan  and  China.    Joum,  of  the 

Amer.  med,  Assoe,  XXII.  1894.  No.  17. 
— ,  Leprosy  in  America  brfore    the   culvent   of  the  Spaniards  and  the  Negroes.      Ebenda 

1894,  I>ee, 
— ,  A  puneture  with  a  bone  of  a  living  fish  in  the  West  Indies,  foUowed  by  leprosy  in 

a  eaucasian  subjeet.    Ebenda  1895.  March  16, 
— ,  Joum.  of  the  eutan.  and  genito-urin.  dis.  XII.  1894.  8.  107,  209, 
— ,  Med.  Rec.  XL  VI.  1894.  8.  855. 

— ,  Leprosy  in  Brazil.     Med.  News.  UX,  No.  18.  8,  498.  Oct.  1896, 
— ,  Leprosy  overcome  by  isolation  in  the  middle  ages.     Janus.  I.  1897.  No.  6.  8.  558. 
— ,  Emigration'jieper'laws  for  America,     Ebenda  8.  559. 
— ,  Suppression  and  prevention  of  leprosy.     Norristown  1897. 
— ,  International  leprosy  legislation.     LanceL  1898,  Febr.  5, 

— ,  The  eontagious  nature  of  anaesthetic  leprosy.     Ebenda  1898,  Mareh  26.  8.  898, 
— ,  La  distriiution  giographique  de  la  Ihpre.     Par  le  Dr.   Ehlers.     Janus.   TV.    1899, 

No.  2.  8.  70. 
Aueh4  et  Carri^e,    De  la  eontagiositS  de  la'Upre  par  la  Vaccine,    III.  Congr.  frang. 

de  mid,  int,  Nancy  1896,    Chi.  f.  Bakt.  XX.  1896.  No.  18/19.  8.  686. 
Azoulay,  La  Upre  dans  VInde.    Mid.  med.  1898,  No.  4I. 


Der  Aussatz.  307 

Babcoek,  J',,  A  etue  of  Upra  nervorum.    New  York  med,  Ree.  1888,  Sept,  Iß, 
Bdbe»,    V.f    ObaervfUione  eur  la  topographie  des  bacülei  de  la  Ihpre  dana  les  tissua  etc. 

Arch,  de  phys,  norm,  et  path.  1888,  No,  5, 
—4  Note  eur  lea  rapporta  des   baeiües  de  la  tubereuloae  et  de  la  Ihpre  avee  lee  surfaee* 

tigtimenteuees.     Campt,  rend,  de  la  See,  de  biol,  1888, 
^,  £tude  eomparative  des   baetSrieM  de  la  Upre   et  de  la  tuberculose,     CompU  rend.  de 

l'aead.  de$  «c  XCVI,  1888,  No.  17. 
— ,  CamparaUon  enire  lee  baciUes  de  la  tubereuloee  et  eeux  de  la  Upre,    Ebenda  No,  18. 
—,  Soe.  de  biol,     SSanee  du  £7  juiUet  1896,    Progr,  mSd.  1896.  8  acut.  S,  71, 

—  et  KalindSro,  Notee  aur  la  dieirilnUion  du  badUe  de  la  Upre  dana  Vorgawiame,    8oe, 

de  biol.  t7  juiUet  1896, 
—,  Unterauchungen  über  den  Leprabaeülita  [und  Über  die   Hiatologie  der  Lepra,    Berlin 
1898, 

—  et  L^vadiU,  C,  L' hiatologie  pathologique  de  Voeil  dana  la  Upre,    Ar  eh,  dea  aciene, 
med.  SepL—Nov.  1898. 

^,  Ueber  die  Kultur  der  von  mir   bei  Lepra  gefundenen  Diphtheridee,      CbL  f.    Bakt, 

XXV.  1899.  No,  4'  S.  It6, 
BeMy,   C.   W,,  Leproay  in  India.    Brit,  med,  Joum,  1898,  April  1, 
BaMeweil,  B,  H.,    Dr.  Beauperthuy*a  treatment  of  leproay.     Med.  Tim,  and  Qaz. 

1870.  May  £1,  8,  660;  1871,  Febr,  26,  8,  288,   July  22,  8.  118. 
—,  On  the  eure  of  leproay.    Ebenda  1890,  May  81, 

Bau,  Halaaffektion  bei  einem  Lepröaen.     Cbl,  f,  Laryng,  X,  1894.  ^o,  8, 
BäidSf  E.,  Beiträge  9ur  Lehre  von  der  Lepra,    Areh.  f,  prakt,  Derm,  1886,     Ergäna,-H. 
—,  Beitrag  zur  Theorie  der  Lepra,     Sei-i^Kwai,  XIIL  1894,  8,  2, 
— ,  Zur  Lehre  von  der  Lepra  und  ihrer  Behandlung,     BerL  klin.  Wach,   1897,   No,  46. 

8.  997,  No.  47.  8.  1081, 
BaraUy  l*.,  Du  Hoang-Nan  et  de  aon  emploi  eonlre  la  Upre,     Th^e,    Paria  1880, 
Barannihow,  Zur  Frage  über  die  Bakteriologie  der  Lepromata.     a>l,  f,  Baku  XXVI. 

1899,  No,  4/6,  8,  118, 
BargigUy  T.,  La  Upre  de  MytiUne.    L' Union  mid,  1878,  No.  49, 
Bartels,  Die  Lepra  auf  den  Maraehaü-InaeVn,    Deutache  med.  Wach,  1899.  No,  1,  8,  12. 
Bofude,  JB.,  A  propoa  d'un  eaa  de  Upre  obaervi  A  Litte,    Ann,  de  derm,   1889.   8,  947, 
BaiWH^arten,   Ueber  die  Unteracheidungamerkmale  der  BaeiUen  der  Tuberkuloae  und  der 

Lepra,     MUh.  f,  prakt,  Derm,  I884,  No,  7, 
— ,  BeH,  Uin.  Woch,  1888,  No,  11,  8,  217, 
Bea^Sean,  Biclamation  au  aujet  de  la  iSproaerie  de  PondicJiery,    Areh,  de  m^d.  nav.  1867. 

JuiUet.  8,  68, 
BHcher,  F.   W.,  Notea  an  the  m^diaeval  Leper-Moapitala  in  Ireland.    Dubl.  quart,  Joum. 

1868,  Aug,  8,  86, 
Betfied,  Joum.  of  eut,  and  vener,  dia,  L  1888,  No,  10.  July,  8.  296, 
Benaon,  H,,  Caae  of  elephantiaaia  Oraeeorum,     Dubl,  Joum,  of  [med,  8c,   1872.  April. 

8.  290. 
— ,  Caae  of  elephantiaaia  Oraeeorum,    Ebenda  1877,  June. 
Bergengrikn,  B.,  Ein  Beitrag  sur  Xenntnia  der  Kehlkopflepra.     Areh,  f,  Laryngol,  u. 

Bkinol,  n,  1894'  S,  1, 
^,  Zwei  weitere  Fälle  von  Kehlkopflepra,    Ebenda  1894,  H,  2, 

^,  Topographiaehea  Ober  den  Ba^Uua  leprae,    8t,  Peterab.  VMd.  Woeh.  1896,  No,  47, 
Bergmann,  Adolf  v.,  Ueber  Lepra  in  Riga.    8t,  Peterab,  med,  Woeh.  1886,  No,  88/89. 
",  Zur  Kontagioaität  der  Lepra,     8amml,  klin,  Vortr,  N  F,  No,  88.  1892. 
—,  Die  Lepra.    Deutache  Chirurgie.  Lief,  10b,  8tuttgart  1897, 
— ,  Dermatol,  Zlachr,  V.  1898,  No,  1,  8,  17. 

",  JB.  V.,  Die  Lepra  in  Livland.     8t.  Peterab,  med.  Ztaehr.  XVIL  1870.  191, 
Bertrand,  J,  H,,  Report  of  a  caae  of  leproay,    Phil,  Rep,  1891.  Jan.  8. 
Beamier,  BSmeat,  Communication  aur  la  Upre.     Bull,  de  l'Aead.  de  mid,  1887.  No,  4I ; 

Awu  de  derm,  et  de  ayph.  VUL  1887,  8,  808. 
—,  La  Upre.    Paria  1887. 
— ,  Ä«r  to  Upre,    Paria  1897. 
Bihb,  B.  H,  L.,  The  ncUure  aihd  treatment  of  leproay,     Amer,  Joum,   of  the  med,   8e, 

1894,  Nov.  8.  689, 
Bidmikap,  Tilfälde  af  8pedalakhed.    Norak  Mag.  for  Laegev,  1880.  Forh.  8. 
— ,  An  abUraet  of  Ucturea  on  leproay.     Chriaticmia  1886, 
Btnder,   A.,    Ueber  die   Lage  der  Lepraxeüen  in  den    Geweben.     Ziegler  u.  Nau- 

uferek'a  Beitr,  IT.  8,  468, 
BUiU,  J,,    Ueber  zwei  Fälle   von  lepröaer  Chorioretinitia,     CU,  f,  prakt.  Augenheilk. 

1899,  Nov,  8,  828, 

20* 


308  Allgemeine  Infdüonskrankheiteii. 

BUuehko,  A.,  Die  Lepra  im  £reUe  Memel,     Bert.  Idin.  Woch,  1896.  No.  tO,  &  4SS, 

yb.  tu  S.  46i. 
— ,  2kir  UniefMngung  der  Leprösen,    DetUaehe  med,  Woeh,  1896.  N6.  89.  8.  684. 
— ,  Die  Lepra  im  KreUe  Memel.    Berlin  1897. 
—   und  Braaeh,    MarHn,    Beiträge   mir  Früh-  und   D^erenUaldiagnoee  der  Lepra. 

AUg.  m4d.  Ca.-Zig.  1896.  No.  77  u.  78. 
Bloch,    Iwan,    Beiträge  Mur  OeeehiclUe  und  geographiaehen  Bathologie  dee  AuuaUes. 

DeuUehe  med.  Woeh.  1900.  Ab.  9.  S.  160. 
Bodin,  Bugine,  Examen  baeUriologique  de  la  Ikpre.    Bev.  de  mSd.  XIV.  1894.  ^o-  ^- 

8.  808. 
Boeek,  W.,  SjpedaUkheden  i  di  farenede  Slater  i  Nordamerika.     Nord.  med.  Ark.  HI. 

1871.  No.  1.  8.  1. 
Bdnet,   E.,    et  Borral,   A,,   De  la  eelhile  giante  dans  la  Upre.    Bev.  de  m4d.   XI. 

1891.  iVb.  4'  8.  889. 
Bofnford,  O,,  Nerve-etreiehing  in  anaeetketie  leproey.    Laneet.  1881.  Febr.  t6. 
Bonn,  Leproey  in  the  Virgin  Islands.    Med.  Bec.  I884.  May  17. 
Bonome,   Ueber  die  Lungenlepra.     Vireh.  Areh.  CXI.  1888.  H.  1.  8.  114- 
—,  SuUa  lepra  dei  poUnoni.    Areh.  per  le  seienae  med.  1888.  No,  t,  8.  89. 
Bordoni'Uffred/UMH,  Ueber  die  KuUur  der  Lepro'Baeiüen.   Ztsehr.  f.  Hyg.  III.  1887. 

H.  1.  8.  178. 
— ,  Zur  Frage  der  LeprahaisiOen.    BerL  Uin.  Woch.  1888.  No.  11.  8.  il6. 
— ,  La  eolHvanone  dei  baeiUo  deUa  lebbra.     Areh.  per  le  sdenae  med.  1888.  No.  8.  8.  SS. 
—,  Ueber  die  XuUur  des  Leprabacülus.     Cbl.  f.  Bak^  XXVI.  1899.   No.  14/15.  8.  4SS. 
Borihen,  I/yder,  und  lAe,  H.  B.,  Die  Lepra  des  Auges.    Leipng  1899. 
BÖUeher,    Ueber  Veränderungen  in  den  Venen  und  der  Leber  im  Gefolge   von  Leprok. 

Dorpat.  med.  ZUehr.  VI.  1876.  H.  S.  8.  174» 
Boyle,  B.,  A  saniiary  Crusade  through  the  east  and  Australasia.    London  1898. 
Brassae,  Essai  sur  l'ilephanUasis  des  Orecs.    Areh.  de  mid.  nav.  VI.  1866.  8.  ItO. 
— ,  Note  sur  la  Uproserie  de  BmdiehSry.    Ebenda  1867.  FSvr.  8.  124. 
-^,  Une  müsion  mid.  d  Oumana.    Ebenda  1869.  8ept.  8,  178. 
Breuer,  Ein  Fall  von  Lepra.     Vjsehr.  f.  Derm.  u.  8yph.  1880.  ff.  4.  8.  529. 
Brieger,  Klinische  Beobachtungen  an  »wei  Leprösen.    Berl.  Uin.  Woch.   1896.  No.  50. 

8.  1105. 
Brigidi,   V,,  8tudio  anatomo-paiologico  deüa  lebbra.    Lo  Sperimentale.  1889.  Agosto. 
Broeq,  L,,  La  lepre  doit^eüe  etre  considMe  eomme  une  affecOon  coniagieusef    Ann,  de 

derm.  et  de  syph.   VL  8.  650,  721. 
— ,  De  la  transmissibüitS  de  la  Upre  de  Vhomme  malade  ä   l'homme  sain.     öa».  hebd. 

1888.  No.  22,  28. 
Broes  van  Dort,  T.,  Die  Lepra  in  ffoüand  und  seinen  Kolonien.    Derm.  Ztsehr.  IV. 

1897.  8.  151. 

— ,  Een  en  ander  over  de  lepra  in  Nederland  en   tijn  koloniffn.     Weekbl,  van  het  Ned^ 

Tijdsch.  V.  Oeneesk.  1897.  I.  No.  8,  10;  IL  No.  11. 
— ,  Die  Lepra  in  der  holländischen  Kolonie  Surinam,   einst  und  jetsL     Derm.   Ztsehr. 

IV.  1897.  8.  591. 
— ,  Zur  Aetiologie  der  Lepra.    Ebenda  V.  1898.  No.  2. 
^,  ffisiorisehe  Studie  over  lepra  etc.    Rotterdam  1898. 

Brown,  Occidental  Med.  Tim.  1897.  SepU  

BruneUi,  B.,  La  lebbra  neU'  Isola  di  Creta.    Annal.  univ.  CXIX.  1867.  8.  8. 

Bruno,  B.,  A  clinieal  study  qf  leprosy.    Areh.  of  Med.  1881.  No.  8. 

BruUer,  C,  8ektionsb^nd  aus  dem  Leprosorium  mu  Riga.     8t.  Betersb.  med.  Woch. 

1898.  No.  42. 

Buehhole,  Om  Spedalskheden  som  Folkesydom.     Christiania  1872. 

Bull,  O,  B,,  and  Haneen,  J.  B.,    The  leprous  diseases  of  the  eye.     Christiania  and 

London  1878. 
Burow,  E.,   Ueber  Lepra  tauriea.    Mtsh.  f.  prakt.  Derm.  1888.    Ergänt.-ff. 
Busufi,  F.,   Vorlät^e  Mitteilung  über  einen  mit  Carrasqui  lla'schem  Serum  behandelten 

Fall  von  Lepra.    Deulsche  med.  Woch.  1897.  No.  42. 
(kUhoun,  O,  W.,  A  study  of  leprosy  at  numnt  Lebanon,  Syria.     New  York  med.  Bec 

1882.  Dec  16. 
Campana,   R,,   Note  diniche   ed  anatomiche  stUla  lepra.    Ann.  univ.  di  med.  e  chir. 

1881.  H.  4  u.  5. 
— ,  Un  segno  semiologico   neüa  lepra  tubereulare  incipiente.     Oats,  degli   osped.   1888. 

No.  20. 
— I  Quelques  inoculoHons  des  nodules  Upreux.    Areh.  Hol.  de  biol.  III.  1888. 
— ,  Alcune  inoeulasione  di  noduU  leprosi.    Areh.  per  le  sc.  med.  H.  1888,  No.  8. 


Der  AuMEtz.  309 

Cmmfßona,    12.,    DeUa    tramm^stilnlitA    deUa   lepra    negH  animali  bruti  ostervanoni 

iperimenialL    Jdhruherichi  der  dermal  Klinik  der  ühivernUU  Genua  I884, 
->,  Aneo>ra   deUa  trapiantaeione  deüa  lepra  negli  animaU  bruH,     Boü.  deUa  R,  Aeead, 

med.  di  Genova,  1866.  No.  7. 
— ,  Noämali  die  üebertragung  der  Lepra  auf  Tiere.      VSe^r,  /.   Derm.  «.  SypK  1887. 

H,  f.  S.  436. 
'^,  Ueber  eimen  mit  dem  LeprahacÜht»  idenlieehen  Organiemui.   U,  Intern,  derm,  Kongr. 

Wien  189t.    Deuteehe  med.  Woch.  1898.  No.  8.  S.  66. 
— ,  Atti  d.  XI.  Oongr.  med.  intern.  IL  1894*  S.  174» 
Garmnitecwi    Q,,    Quelques  mote  eur  la  lipre  anesthitique.     I.  eonffr.  dee  nUd.  Greet. 

QmeianHnopel  1888. 
Carra^qulUa,  L,  Juan  de  IHos,  SiroiMraipie  de  la  Üpre.    Bogota  1897. 
—,  Rappart  vmrbal  de  M.  Bouqui  eur  la  eommunieoHon  imprimie  (en  langue  eepagnole) 

de  IL  le  Dr.  J,  Carraequilla,  ä  Bogota  (Columhie),  eoneemant  le  traitement  eh^h 

tJUrapique  de  la  Upre.    Bull,  de  l'Aead.  Roy.  de  mSd.  de  Belgique.  IV.  Sir.  X.  No.  10. 

1896. 
^,  Serumtherapie  der  Lepra.     Wien.  med.  Woeh.  1897.  No.  41  jf. 
CarrUre,  M.,  Traitement  de  la  Upre  par  l'huile  de  p4trole.    Soe.  d'ancU.  et  de  phys. 

de  Bordeaux.  18  juin  1897. 
Carter,  H.  F.,  The  pathology  of  leproey.    Med.-eh%r.  Traneaet.  L  VI.  1878.  S.  t67. 
— ,  Report  on  leproey  and  Uper  aeylume  in  Norveay.    London  1878. 
— ,  Note  on  the  hietology  of  „lepra  leproea"  (leproue  erupOona).     Tranetict.   of  the  path. 

Soe.  XXVn.  1876.  8.  t97. 
— ,  Memorandum  0%  leproue  nervoue  dieeaee.    Ebenda  XXVIII.  1878. 
Cmaiaeteda,    O.  J,,    Caaea  y  tratamiento  raeional  de  la  lepra  de  loe  Griegoe.    Bogota 

188t. 
OmMi  nu,  Lipre  et  eimiU^Upre.    Ann.  de  derm.  1898.  Avril.  S.  444,  Mai.  8.  691. 
CtaMloftoi   P.,    Ueber  die  bei  der  anäethetieehen  Lepra  im  Rüekenmark  vorkommenden 

BaeiUen.    Mteh.  f.  prakt.  Derm.  1887.  No.  t8. 
CkaHmUre,  Henri,  ExpSrieneee  eur  la  toxieitS  de  l'urine  dee  lepreux  tubereuleux.    Ann. 

de  derm.  et  de  eyph,  VI.  1896.  No.  8. 
€%eif4n,  H.  If.,  Experimente  upon  leproey  ieith  the  tracee   of  eryeipelae.     Med.  Ree. 

1899.  Jan.  7. 
Ckew,  B.  S.,  Med.  Ree.  XLV.  I894.  S.  4I6. 
CfcoNM«,  O.,  Ein  Beitrag  eur  Xaeuietik  der  Lepra  in    den   Oeteeeprovinsen  Rt^elandi, 

epeeieU  Xurlande.    Mitau  1887. 
Ceffin,  Etüde  de  la  Upre  aux  üee  de  Maurice  et  de  la  RSunion.     Joum.  dee  mal.  eut, 

et  eyph.  1896.  Juin.  8.  86t. 
Cemif  M,,  Oontrihueion  al  eetudio  de  la  lepra  aneeileiea.    Buenoe-Ayree  1878. 
Ooeper,  A.  If.,  Are  leproey  and  eyphüie  identiealf    Laneet,  1890.  June  I4. 
CorieU,  W.  T.,  Cleveland  med.  Gat.  IX.  S.  467. 
Cemtt,    V,,   Note  eur  le  eUge  dee  baetSriee  dane  la  Upre  et  eur  lee  Ueione  dee  organee 

dorne  eette  maladie.     Union  mid.  1881.  No.  I84,  178,  179. 
—  et  Snehard,  Note  eur  le  eüge  dee  paraeitee  de  la  Upre.    Ann.  de  derm.  et  de  eyph. 

n.  1881.  No.  4. 
Cerrey  TraiU  dinique  dee  maladiee  dee  paye  ehaude.  1887.  8.  669. 
CoUie,   W.,  A  caee  of  leproey  apparently  arreeted.    BriL  med.  Joum.  1889.  Juiy  6. 
CeeOagne,  H.,  Lyon  mid.  1894.  No.  47.  8.  448. 

Oraener,  Ueber  Nervenaueeehabung  bei  Lepra.  Deuteehe  med.  Woch.  189t.  No.  88.  8.  764. 
Cretpin,  Deux  cae  de  Upre  incompUte.    Ann.  de  derm.  et  de  eyph.  1897.  No.  7. 
Croeker,   H.   Radeiiff^f    -^  promieing  treatment  for  leproey.    Laneet.  1896.    Aug.  8. 

8.  864. 
CweipUweki,    Ueber  einen  am  einem  Leprafaüe  geeüchteten  Alkohol-  und  eäurrfeeten 

BaeOlue  aue  der  üSAerkelbaeOiengruppe.    Cbl.  f.  BakL  XXUI.  1898.  No.  8/4.  8.  97, 

No.  6/6.  8.  189. 
Ceemy,  Ein  Fall  von  Lepra  Ardbum  in  Heidelberg.    MÜnch.  med.  Woch.  1896.  No.  11. 
iNrflofty  Dr.  Beauperthuy's  treatment  of  leproey.    Med.  Tim.  and  Gae.  1871.  July  1. 

8.  tl. 
üoly,  W.  M.,  Leproey.    Phü.  Rep.  189t.  April  t8. 
Damaeehlno,  Doewmente  pour  eervir  d  Vitude  anatomo^pathologique  de  la  Upre.    Areh. 

de  mid.  expMm.  1891.  No.  t. 
Pemmeh,  Uebertragungevereuehe  von  Lepra  aitf  Tiere.     Vireh.  Arch.  XCII.  1888.  H.  1. 

8.  tO. 
ihrnMeeen,  D.  C,  Beretning  om  Lungegaardehoepitalete  Virkeomhed  i  TVeaaret  1866 — 

1867.     Chrietiania  1868. 
— ,  Nord.  med.  Areh.  I.  1869.  No.  1. 


310 


AllgemeiDC  InfekdoDakianldieiten. 


Latgevid.   IS 71.   S.  19S. 
*— ,  iMngegaardahospikdela  Virhaomked  i  TVccMtr«*  1871 — 187 S,      Ebenda  S»  Ra^shkt, 

1874.  B.  6.  S.  SIS. 
^,  Bereining  om  Lunffegaurdihoipüalels  Vwrkiomh^  1874 — 1876.   Ebenda  8>  Eaekke* 

1877.  S,  S57. 
— ,  Beretnmg   om  Lungegaairdeho^ikdeU  Virkaomked    i    Treaaret   1877 — 1879, 

S,  Raekhe,  X,  1880. 
^1  Befttfuing  om   Lungegaardeho^Uahte  Virkeomhed  i    Treaarei  1883^1885.     Ebenol 

188G.  No.  9. 
— ,  ÄTch,  ronmam.  de  med,  et  de  ckir.  1889,  Jan, 
^,  Muh,  /.  praM.  Dtrvu  XIIL  1890,  Ko,  8  «.  4. 
— ,  Tuberkulin  gegen  Lepra  angewendet  im  LungegaardthotpitaL      Mtth,  /,   prakt*  Jkm, 

Xin.  1891,  No,  S, 

— ,  Zxtr  Therapie  der  Lepra,     Ergänzungthefte  2,  Arck,  f,   Derm,  u»  %pA.    ff,  L  UUA 
— ,  Behiindlung  der  Lepra.     Penxoldt  u,  Stintzing^s  Handb,  d,  trpec,   TKer,    imm 

Krunkh.  L  1894^  S.  49S. 

—  €t  Boeck,  Traue  de  ia  SpedaUkhed,    Fiurie  I848. 

JOaubterf   Üeher  Lepra  wnd  deren  KoniagianiäL    Mtsh,  /,  prakL  Derm*  1889,  iVb.  I* 
JtehiOf  K.f  Beiträge  Mur  pathologiiehen  Anatomie  der  Lepra.     Dorp,   me^  JSttchr,  VL} 

1877.  S>  SSS, 
^,  üeber  die  Erkrankung  peripherer  Nerven  hei  der  Lepra   anaeatketiea,     JSL  F^terA* 

med.   Worh.  1889,  No,  4S,  48, 
^f  Ueber  die  Erkrankung  dee  Gefi^A-  und  Nerreneyeleme  bei  der  Lepra,     LXV*  T^n*  i 

Ge^.  deuUcher  Naiurfor§cher  und  Aerste,  Nürnberg  1898,   DeuUche  med.  Woek.  1B9S^ 

No,  44.  S.  1089, 
— ,  Referat  über  dte  Thätigkeü  der  Qeeeüteh^ft  *ur  Bekämpfung  der  Lepra.     SL  F^kf4* 

med,  Woeh,  1893,  Oet, 
— ,  Der  Atissatz  einet  und  JeUL     Dorm.  Ztsehr,  HI.  1896.  S,  17. 

— ^  Ueb^  (fi>  hoiierung  der  Auuätsigen  in  Leproterien.    St,  Petereb*  Wach.  1897,  M*  U»  \ 
— ,  Zur  Serumiheropie  der  Lepra,     Ebenda  1898.  Nu*  S7, 
I>^erinef  J,,    et   I^Utir^    H,r    Recherchee   anaiomo^aihologiqttee  ei   diniquei  tvr  U»\ 

alUrattone  nerveutet:  1)  dane  ceriains  eaa  de  gangrhte;  $)  datu  la  Upre»    Atek  i* 

phye.  norm*  et  patk,  1881,  No.  6. 
,  AUerations  nerveusee  dann  certaines  gangrine»   et  {lane    ia  lepre.     Ebenda  ISÜ' 

No,  i. 
Velupis,  IMidmi  Laretiz  Ritter  v».  Zwei  a*^  Ueea  in  Dalma^tim  beobaehtote  F8ik  ^m 

Lepra.     Wien.  med.   Woch,  1897.  No.  89. 
Bochj   €?.♦  Leproey  with  a  repori  on  ftwö  oieu.    Tranead.  qf  the  Texa$  State  w^d  i*»o<. 

IS 89.  April 
Dnntiet^  JT,  «J.   L,.,    Clinienl  not^a  071  leprosy.     Brit.  med.  Joum,  1889,  Aug,  10, 
HotMJt*,    W,  J.f  Repori  of  tftree  caees  of  true  leproty.    New  York  med,  Rec.  187$.  AV-'** 
llof*8iie9ii  »/.  M.  H,  vaUf   Wilhelm  ten  Rhijne  and  leproey  in  Batavia  in  Ihe  17****** 

tury.     Jaiiujf,  IL  1897/98.  S.  2SS,  358, 
Bong  all,  J,,   Report  on  the  treaimeni  of  leproty  with  Gurjun  oü,     Ckäeutta  lS7i> 
— ,   On  the  trealmeni   of  leproey   wüh    Gurjun  oil.      Med.  Tim.  and  Öas,    18 74.  y^*  '^* 

lioutt^elepantf  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Lepra,    Ar  eh.  f.  Derm,  u*  5ypA.  i'^  j 

ErgäHS,'H,  I, 
— ,  Zur  Pithologie  und  Therapie  der  Lepra.     Verh,  d,  deutseh.  dermal,  Get*  Kongr.  1991* 

Leipzig  und  Wien  189i, 

—  u,  Wolter»,  Beitrag  *wr  msceralen  Lepra.    Arch.  f.  Derm,  u.  SypL   XXX2V,  1*^» 
M,  1,  S,  SS,  , 

Jhf^onf  A*p   üne  vieite  d  l*h^nted  de*  l^re%Ax  de  Seutari.     Ann*  de  derm.  §.  ßk^  ^  \ 
1888. 

—  et  IHdayf   Comfnent  dei^ient-on  lepreux,     Lyon  mid.  1888,  No,  19 — H. 
Jtreekfnannf    Ueher  ffeiiung   einee   FaMee  von  Lepra  nach  der  Unna'eehen  Jftrtö** 

Mtäh.  f,  prakt.  Derm,  1888,  No.  iS. 
Jh^eehwiprihf  D*,    On  a  cate  of  elephanÜtuie  Grae&>rum.     St,  BarÜid*  ffoep,  Btf*  ^ 

1875.  S,  $79. 

— ,  Caee  of  morphaea,     BriL  med,  Jourr^.  1876.  March  11*  S,  SiO. 

iHtcrefßt     Ueber   Ktätur    der   LeprabaeiHen,      IL  intern,  dermat,   Eongr.    Wieh  i^^* 

DeuUche  med.    Woch.  1898.  No.  8,  $.  G5. 
— ,  Tentativi  di  eoltura  del  badllo  della  lepra  con  rieuUato  poeitivo,      Oiorn.  ital  ^^ 

moL  vener.  e  della  peUe.  XXVII.  Faec,  1.  189S.  S.  76. 
Dudf/cOHf  J,,   On  leproey  in  China.     Glasgow  med,  Joum,  1877,  Oet,  S,  431, 


Der  Aussatz.  3XX 

Jhihring,  X.  A,,  A  eeue  of  lepra  maeuhsa.    Med,  Newa,  1890,  Dec,  27, 

— ,  Noiea  on  a  vitü  to  the  Leper  Hospital  cU  San  JRemo,     Am.  Joum,  of  med.  Sc,  1892, 

Mareh. 
Duke,  tfoshua,   The  serum  treatmerU  of  l^prosy,    Ind,  med,  Gat,  1898,  OeL  S.  368. 
Jhmean,  L.,  The  non-eontagioiunee»  of  leproey.    New   York  med.  Ree.   1892.   SepL  10, 
Durand'Fardel,  M.,  La  Upre  en  Chine.     Oax.  mSd,  de  Paris,   1877.  No,  26,  28,  SO, 

SS,  84. 
INIrinnri  B,  v.f  Lepra  und  die  Frage  ihrer  Kontagiosüät  nach  Beohaekbangen  in  Zon^ 

stanHnopel.    Mtsh.  f.  prakL  Derm,  XVL  189S.  No.  6.  S.  266,  No.  7,  8,  SOS. 
^,  Lepra  und  Syringomyelie.    DeuUehe  med.  Woch.  1894,  No.  6.  8.  12S. 
—,  Zttr  Lehre  von  der  Lepra;  Oontagion  und  RereditäL     Ebenda  1898.  No.  20.  8,  S16, 

No.  21.  8.  SSI, 
^,  Die  SehwierigheUen  in  der  Diagnose  nervöser  Lepraformen,  insbesondere  in  Betiehung 

auf  Syringomyelie,     8.-A,   atu  der  Festsehr.   zu   Ehren   von   Filipp  Josef  Piek. 

Wien  wid  Leipsig  1898, 
—  und  TratUas,  Ophthalmoskopische  Stunde  bei  Leprösen,    Deutsehe  med.  Woeh,  1900, 

No,  9,  8,  146. 
D^er,  laadare,  Leprosy,     Texas  med.  Joum,  1894,  May. 
— ,  Report  on  the  leprosy  question   in  Louisiania.     Proceed,  of  Ihe  Orleans  Parish  msd, 

Soc,  1894.  Jvne. 
— ,  A  preiiminary  report  on  the  use  of  „Antivenene'*  in  the  treatment   of  leprosy.    New 

Orleans  med.  and  surg,  Joum,  1897,  Oet. 
MMers,   E.,    Hosp.  Tid.    4-  R-    U-    1S94.   No,  S8,   8.  929,   No,  41.   8.  1005,   No.  49. 

8.  1029;  Sem,  mid.  XIV.  1894,  S,  626. 
—,  Aetiologische  Studien  über  Lepra.    Berlin  1896. 

— ,  Sur  les  formes  frustes  ou  abortives  de  la  l^re,     Ann.  de  derm.  1896,  8,  626. 
^,  La  Upre  dans  les  Balkans,    BuU.  de  la  Soe.  fran^.  de  derm.  et  de  syph,  1897,  Juin. 
—,  AussatM-Rekognoseierungsreise   at^  der   Balkan-Salbinsel,     Derm.   Ztschr.     V.    1898. 

No.  1,  8.  1. 
—,  La  distribution  gSographique  de  la  Upre,    Janus.  IIL  1898.  8,  I40,  219. 
—,  Liproseries  danoises  du  moyen^e.    Janus.  IV.  1899.  No,  4,  8.  187,  No.  6.  8.  226, 

No.  6,  8.  281,  No.  7.  8.  SS7,  No.  8.  8.  4O6,  No.  9,  8.  4H,  No,  10,  8,  611,  No  11, 

8.  688,  No.  12,  8,  646, 
Binder,  Beobachtungen  über  den  Aussatz  im  heiligen  Lande.    HermhvXer  Verlag  1898, 
SIAunA,  F.,  Om  spetelska.    Stockhohn  1879. 
EngH  Bey,  F.,  Berieht  über  eine  Lepra-Enquete  in  Aegypten.     Mtsh.  f,  prakt,  Derm, 

XVI.  189S.  No.  12.  8.  659> 
BngUähj  M.  T.,  Leprosy.    Med.  News,  1896,  Nov,  7. 
Fagerlund,  Finlands  Leprosorier.    Helsingfors  1886. 
FäUao,  Z.,  La  Upre  en  Portugal.    II.  Intern,  derm.  Kongr.  Wien  1892.    Deutsche  med. 

Woch,  189S,  No.  S.  8.  66. 
Fttfueroa,  O.,  Nuevo  easo  de  lepra  anestesica.    Anale  del  Smulo  midie,  argentino,   IL 

1878,  No.  1, 
ttgUheUa,  V.,  Sulla  tassieitd  deU*  uHtm  dei  lebbrosi.    La  Rif.  med.  189S.  8.  180. 
>->  Jl  baciüo  di  Bansen  del  sangue  dei  lebbrosi.     Giom.  della  reale  soe.  d^higiene.  XVI. 

1894.  8,  481* 
— ,  SiMa  riproduxione  in  situ  dei  noduli  lebbrosi  giä  distrutti  col  termoeauterio.      Oaz. 

degli  osped.  1897.  8.  67. 
FUeh,  G.  Jj.,  The  etiology  of  leprosy.    New  York  med.  Reo.  1892,  Sept.  10. 
WomarOf  D,,  Airol  bei  Behandlung  der  Lepra.     Wien,  med.  Pr,  1897.  No.  6. 
FoXf  Lejyrosy,  aneient  and  modern.     Edinb.  med.  Joum,  1866,  March.  8.  795, 
— ,  ünical  lecture  on  tubereular  leprosy.    Med.  Tim,  and  Oas,  1876,  Sept,  2,  8,  248. 
Fmmke,   Ueber  die  Lepra  des  Auges.    Vortr,     MÜnch,  med.  Woch,  1900,   No.  1,  8.  SO. 
FreelanAy  J.f  Notes  on  leprosy  as  observed  in  Antigua,  West  Indies.    Brit.  med,  Joum. 

1889,  OcL  6. 
Fremkel,  Morvan'sche  Krankheit  und  Lepra.    Neurol,  Od.  1894.  Nb.  7. 
Friedet,  a,  Lepra  in  Siam  und  Bblländiseh-Ostindien.     Vireh,  Areh,  XXVII.  8.  18S, 
Friedheifn,  Demonstration  eines  Leprakranken,    Verh.  der  deutschen  derm.  Oes.   II.  und 

m.  Kongr,  1892.  8.  264. 
BeiArdneTf    A.,  A  remarkable  experienee  eonceming  leprosy.     Brit.  med.  Joum.  1887. 

June  11. 
OmUay,  ExpMences  thSrapeutiques  sur  la  Upre.    Areh,  de  mSd.  nav.  1894.  SepU  8.  227, 

Oct,  8.  276, 
Qalewehif,    Ueber  die  sogenannte  leproVde   Trophoneurose.     Verh,  des  IV,  Kongr.   der 

deutschen  derm,  Oes.  in  Breslau  1894. 


312 


Allgemeine  Infektionskrankheiten. 


GiMkoin,   O.p   On  leproiy.     Med.   Tim,  and  Gai.  lS?g.  April  97,  &  ^SS^ 

— ,  On  leprn  Grateotum.     Ebenda  1874.  ^^^*  *i*  S*  ^06^ 

— j   Chi  tepromy  and  lupiis  a  sign,  o/  innutrition.     Ebenda  1874*  Sept*  S*  S*  fSS* 

— ,  A  eai€  of  iubercular  leprogy,     BrU  med.  Jounu  1S7S^  Den.  6,  S,  65S^ 

Qauchevt  E,f   OttUure  des  bactiriea  de  ta  Upre.     Öa»,  mid.  de  Parit,  3 SSL  JVb*  tö* 

€t€d,dinge,  W*  H*t  A  ease  o/  indiffenQU*  l^roty,     New  York  med,  Ree*  188 4*  -^^t^-  J^* 

G4myf  Ann.  de  derm.  et  de  »yph.  IS94.  S,  1077. 

^-  €t  Baytuiucj,  L,f    Eiude  <wr  la  Hpre  en  AlgerU   et  plu^  &p^UUem«iU  4  Aigtr  «I«; 

Alqer  1897. 
Gerltteh^     W.,    Die    Beziehungen   iwischen  Hauifieeken   und   der  Nervenerkrankung  Ui 

der  Lepra  anaesthetica*     Virch.  Arch,  CXXV.  II.  1. 

—  j   Untersuchimgen  über  die   Unabhängigkeit   rfer  Bildung  anästhetitcher  Hau^leckt  von 

der  Erkrankwtg  rugehMger  Nerven  bei  der  Lepra  anaeathelica.    Inaug.-IHe»*  D^rpoi 
IS  90. 

—  ,  Ueber  Lepra  anaeeiheHca.     DeuUehe  med.  Woeh.  1894*  No»  10.  S*  44^* 
Giantttrco,  Ref.  CU.  /.  BakL   VI. 

Gitnif^tti*,  John  B.f  A  case  of  leproey.     LaneH,  1900.  March  S,  JS.  611, 

Ivlatt,    O.f    Twa  fedl  af  elephanÜasis  Oraeeorum.     üp»ala  Laekare/ör.  Forh*  28Ti*  $.  $8* 

Glückt  L.f  Kommt  Lepra  in  Dalmatien  vorf     Arch.  /.  Derm.  w,  Syph.    XXX VI.  1898. 

H.  1  u,  f.  8.  47' 
— ,  Zur  Geechichte  der  Lepra  in  Polen.     Janue.  L  1897*  No.  6,  S.  $41, 
— 'f  Ein  Beitrag  rur  Geschichte  der  Lepra  in  Polen*     Prteglad  lekarski.  1897,  No,  14, 
—^,  Zur  DifferentUüdiagnoie  rwiechen  Lepra  nervorum   und   SjfringomifeUe.      Wien,  mtiL 

Woch.  1898.  No.  SS. 
Goldschmidt,  J.,  Die  Lepra  auf  Madeira,     Berl.    klin.   Woch.  ISS4.  No.  9,  Ä  IS4. 
— ,   Bericht  ühcr  fünf  mit  dein  Koc haschen  Heilmittel  behandelte  EäU^  von  Lepra.    £Wii((a^ 

189  L  No,  eJ 
— ,  Koch* ecke  Reaktion  mit  ffeilwirhing  bei  Lepra  tuberota.     Ebenda  No,  4.  S.  89. 
— ,    Wirkung  des  Tuberkuline  auf  Lepra.     Ebenda  No,  16,  S.  S68. 

—  f  Die  Lepra  a%f  Madeira.     Leipzig  1891. 
^f  Die  BehoTidlung  und  Heilung  der  Lepra  tuberma  mü  Eun^phen.     THerap,  Mm 

1898.  April. 

—,  Zur  Aetiologie  und  Proph^l&xie  der  Lepra.     BerL  kiin.  Woch.   1894,  No,  7.   S.  UÜ 
— ^  Iai  Ihprt.     Pari»  1894. 
Gtyinbaull,  Arch.  de  neuroL  1895.  Jan, 
GorüaUf   J.    F.    8.^    The   ieproty  in  aiden  Umti.      Gltugow  Joum,  of  int.  Med.    1$7\ 

Dcc.  S.  £07. 
GTallf    Contribution   d    Vkude  de  la  contagiokiU   de   la  Ihpre   etc.     Arch.  de  mid  n 

IS94.  Sept.  S.  161,  OcL  8.  2S8,  No».  S.  844. 
Gravagna,    M.,    InlorTW    alla  preMcnxa    del   bacilto    di  Hansen  «uUa   evipeißaä 

corpo  etc.     R(f.  med.  1896.  No.  188,  IS 9. 
Gronwaldf   Chr.^  Leprosy  in  Minnesota,     Laneet.  189£.  Mar  eh  28. 
Gr^ossuMinn,  K.f   On  the  eattsation  of  leprosy  and  the  exienl  ofit*  oceurren^  in  i 

BriL  med.  Joum.  1896.  I/ec.  5. 
Grünfeld,  Derm.  ZUchr,  V.  1898. 
— ,  Der  Atissat:    im    Gebiete    der    Donschen  Kosaeken   und  die   Anwendung   der 

therapie  bei  Lefrrtt.     Russ.  Arch.  f.  Paih.,  Hin.  Med.  u,  BakL    V.  No.  S. 
GuUfnanfif  F.,    Ueber  LeprabaciUcn.     Berl.  Min.  Woch.   1883.  No.  6.  Ä  81. 
Habet,  A.f  Eifi  Fall  von  Lepra.     DeuUche  med,  Woch.  1898.  No  9.  S.  185. 
H älterer f  F*,   Ueber  Lepra  in  Hawaii.    MiU.  d.  deutschen  Ges.  f,  Natur*  u,  V^herk 

fMatfieiis.    VIL  H.  1,  1898.  S.   77. 
HaUopeau,  Ann.  de  derm.  1892.  Mai. 
^  it  Janselmef   E.,  Sur  une  poussie  aigu^*  de  Upre  a  manifeslations  multiple»  «t  j 

particuUrrement  sur  Vorchite  aigue  lepreuse.     Ebenda  1898.  Mars,  S.  S81. 
Hantnter,   F.,    Ueber  Lepra  und  einen  Besuch  in  den  Leproserien  Bergens.     WUrttemb^ 

Korr.'Bl.  1891,  No,  iS,  24, 
— ,   Ueber  Lepra.     Ebenda  189S.  No.  20. 
Bansen,    G,    A.,    Bidrag   tu  Spedalskhedens  harakterik.      Nordisk  med.  Ark,    1870.  C 

No    18,  IL  No.  16,  21. 
— -^  Om  vort  kjendskab  Hl  JS^edaiskhedens  Aarsager  og  om   vore  Forholdsregier 

dommen.    Norsk  Mag.  for  Laegev.  1872,  S.  1. 
— ,   Undersägelser  angaaende  Spedahkhedens  Aarsager.     Ebenda  IV,  1877,  K.  P. 
— ,  BaeHlus  leprae.      Virch.  Arch.  LXXIX.  8.  81. 
— ,  Etüde  sur  hi  bacttrie    de   la  Üpre,      Arch.  de  bioL,    van  B enden    et    ran  Barn* 

beke.  I.  1880.  No.  1. 
^,  Studien  Über  Bacillus  leprae.     Virch,  Arch,  XC,  188t,  S,  S42, 


Der  Aodeatz.  313 

Hameti,  O.  A,,    Die  Aetiologie  und  Batthologie  der  Lepra,     VJichr,  /.  Derm.  u.  Syph. 

1884,  H.  S  u.  4. 
-,  miolo^  et  Pathologie  de  la  Upre.    Ann.  de  derm,  V,  I884,  No.  11, 
— ,  Einige  Bemerkungen  Ober  die  anäithetisehe  Form  des  Aussatzee,      Vjeehr,  f,  Derm,  u. 

^A.  1884-  S,  557, 
^,  Om  de  eeneete  ündersögeUer  a/  BaeiUer  i  Spedalikhed.     Norsk  Mag,  f.  Laegev,   8,  R. 

XUL  1884-  S.  256, 
— ,  Die  Lage  der  LepraaeUen.     Vireh,  Areh.  CUI,  1886.  S.  855, 
~,  Die  Erbliehkeü  der  Lepra,    Ebenda  CXIV,  8,  660. 
'-,  lU  die  Lepra  eine  „im  Aueeterben  begrigene"  InfekUonekrankheü  oder  ist  He  erbUehf 

Ebenda  CXX.  1891,  H,  8. 
^^  Lepröee  Hoden,     FeeUehriiß,    Oberant  Dr,  med.  et  philo».  D.  C.  DanieUeen  «u 

teinem  50-jäkrigen  AvU^jubüäum  gewidmet. 
^,  Die  AeHologie  der  Lepra.     Virehow-Fetttehrift  1891. 
^,  A  propoe  de  la  Upre  et  de  la  eyringomyilie.    Sem.  mSd.  1898.  No.  56. 
—,  On  tke  report  of  the  Leproey^Commiaeion  in  India  1890 — 1891 ;  a  criHciem.    LaneeU 

1898.  Oet.  t8.  8.  1058. 
—  umd  lAHiftf  €knrlf  Die  Lepra  vom  Hinieehen  und  pathologiechen  Standpunkte.    Kauel, 

Fiseher  1894. 
Haren  Nonu^n,    D,  van,    Sifdrage   tot   de  pathologie   der  Lepra  Arabum.     Nederl, 

Tijdeck,  V,  Oeneesk,  1885.  A/d.  $,  8.  48. 
HarUngen,  van,  Note»  on  three  ea»e»  of  leproeg,     PhtL  med*  and  »urg.  Rep,    1887. 

No,  6, 
Harri»,    Standford,   Leproey  in   the   Canary   Island».     Joum,  of  trop,  Med,    1898, 

OeL  8.  60, 
Haiek,  W.  K»,  Inoeulation  of  leproey.    Brit.  med.  Joum.  1886.  June  6. 
Havel^rg,    W,,   Einige  Bemerkungen  sur  Lepra  nach   Erfahrungen  au»  dem  Lepra- 

Hoepiial  tu  Mio  de  Janeiro.    BeH.  Hin.  Woeh.  1896.  No.  46,  8.  1024. 
— ,  Hi»tori»ehe  Bemerkungen  zur  Auebreitung  der  Lepra  in  Brasilien.     Ebenda   1897, 

No.  88.  8.  781, 
Hai^d,   H.  M,,  A  visu  to  the  New-Brunswick  Lataretto,     New  York  med.  Bee,  1887. 

OeL  1. 
Het^mn,  BuU.  mid,  189t,  10  oct. 

Heaih,  DougUu,  A  ea»e  of  anaeethetic  leproey.    Laneet.  1894.  June  i8.  8.  1558. 
Hedeniu»,  Nugra  ord  om  »petäUkan  oeh  nehne»  oraaker,     Upidia  UtkfSr,  FSrh,  XVIIL 

1888.  8.  tl6. 
H^lfberg,    H.,    Ueber  Lepra  mutilan»   und  die   trophoneurotieehen  Veränderungen   bei 

AuseaU.    Nordi»k  Med.  Ark.  XIX, 
—,  Om  lepra  mutilan»,    Klini»k  Aarbog.  III.  1887.  8.  801. 
H^iat,  Eine  Studie  über  die  Lepra  in  den  Oeteeeprovineen.    Dorpat  1887, 
—,  Die  Lepra  in  den  Oeteeeprowneen.    Mitau  1888. 
Haraman  and  Lyon,   A  eaee  of  leproey  of  the  mixed  type,     Internat,  med,  Magax, 

1896,  July. 
Hemando,  Benito,  Alguna»  idea»  aeerca  de  la  oalentura  leproea,    Rev,  eepec.  Madrid 

1878.  I.  8.  881. 
—,  De  la  lepra  en  Granada,     Oranada  1881. 
JKel»,  X.  H.,  Leproey  in  the  Republie  of  Columbia.     8.'A.   BriL   med.  Joum.    1890. 

Nov.  8. 
^,  Note»  on  lepra  muülan»  in  South  America,    Ebenda  189t,  Jan.  28, 
Hiliairei  et  CNiuohar,  Note  »ur  le  parasüisme  de  la  lepre,    Oat.  mid,  de  Paris,  1880, 

No.  51. 
HiUia,  John  D.,  Report  on  the  Leper  Asylum  at  Mahaiea,  BriL  Ouiana,  for  the  year 

1877.    Demarara  1878. 
— ,  On  leproey  tn  British  Ouiana.     London  1881. 
^,  The  lesüms  of  the  throat  in  leproey.    Dubl.  Joum.  1890.  Mareh. 
Hiort,  «T.  F,,  Om  Spedalekheden  i  Norge  og  ForaneteUninger  imod  »omme,    Chrietiania 

1871. 
^,  Om  Arsageme  tÜ  den  spedaUke  Sygdom,    Nor»k  Mag,  for  Laegev.  187t.  8.  105, 
Hiraeh,  Handb.  d,  hitU-geogr,  i\i<A.  t,  Aufl.  U,  1888,  8.  1, 

Hirwehherg,  J,,  Ein  FaU  von  Lepra  de»  Auge».     Cbl,  f.  Augenhk,  XV.  1891,   8.  t91, 
Hodara,  M.,  Zwei  Fälle  von  Neurolepriden,    Mteh,  f.  prakt.  Derm.  XXV.  1897,  No,  t, 

&  61, 
Moggem,    O.   «•  JP.  JS.,    Ueber  Nervenveränderungen  bei  Lepra  anaeethetica,     Mt»h.  f. 

praki.  Derm,  188t,  No,  1. 
—,  Etüde»  »ur  le»  ehangement»  »ubi»  par  le  »ysthne  nerveux   dan»  la  Upre,     Areh.  de 

phy».  norm,  et  path,  188t,  H.  6, 


314 


AUgemeiiie  Infektionskrankheiten. 


HoUttf    Axel,    Zur    Gesehi4ihU   der   Leprafrage   in  Nonccgefu      DeuUeht  ^«Är.   /.  ^, 

GemndheiUpfl*  XXJX.  1897,  II,  S.  S,  467, 
— ^  P,   E,,    Die  Inokulabüität  und  Züchtung  der  LeprabaciUen   at^fter   d^m  Orfamimiu, 

Fesischrißj  Oberarzt  Dr.  med,    et  philo»,   A  C  Danieltgen   tu    teinem  S&^iüirif«n 

AmUjuhiliium  gewidmet. 
Horder,  Mdward  Q,,  Bacillus  of  lepro^y  in  the  blood*    Joum*  of  trop.  Med,  189$,  OcL 

S,  6$. 
Hovorka  v*  ZderaSf   Oscar,    Ueher  einen  bisher  unbekanni^n  imd0mi§ekmi  Lifrokmi 

in  Diilmatictu     Arch*  f.  Derm,  u,  Syph.  1895* 
Huetf  O,  B,  L,,  Een  geval  van  Lepra  Ärahum,  lijkopening.   NedefU  Tijdseh,  v,  Gmmk 

18GS.  Aß,   2.  S,  IIS. 
HuUtnickif    W.f    Die   lepröeen  Erkrankungen   des  Anget*    lMmg*-JHet*  Dorpat  JS9t; 

Cbl.  /.  prakt.  Augenhk.  189S,  SepL 
Hutchifiaonf  */.,    I^orweginn  noUs,     On  Icprosy.     Med*  Tim*  and  Gat,   2S69,  Oek  S(k^ 

.s.  514^  I 

— ,  Oh  the  Hiology  of  *ni«  teprosg.     Med.  Preu  and  Oirc.  1880,  J%dy  i8,  Aug,  21, 
— j  L^pnjsy,     Lancet.  1880,  I^o*  IS, 
— ,  iVbi-e*  Oft  acquired  leprtmf  at  observed  in  England,    Brii*  med,  Joum.  1889.  Jnm  H, . 

Jfdg  6,  l 

— ,  The  leprosg  probkm.     Fricndt  Qwaft.  EsBominer.  1890.  Jan,  1 

— f  Some  JacU  ÜlitstroHng  ÜMi  early  Hages  of  leprosy.     Brii,  med.  Joum*  1890,  F^,  15, 

March  8, 
— ,  Notes  on  tlie  leprosy  in  rari<yus  countries,     Brii.  med,  Jmtrn,  1890,  Mareh  iL 
—,    Verh.  ds»  X.  internal,  med.  Kongr,  Berlin  1890,   V.  16.  Abt,  S,  t7* 
— t  Arsenic  as  a  thrrapettiic  in  leprosf/.     London  Soc*  Transaci,  189S*  Febr.  27. 
Hf/de,  J*  N*,   The  distribution  of  leprosy  in  North  Ameriea,    Am,  Joum,  of  the  msd.  Sc 

ÜVIIL  2S94.  No,  JS.  8ept,  i>.  251;  Boston  Joum,  1894.  *^m»«  7. 
tJa€ol»v^  Ointribiiiion  to  tlie  study  of  artaesthetie  leprosy,   Joum.  of  nerv,  and  meni.  dii. 

ISS 9.  June. 
— ,  A  eontribtUion  to  ihe  tHudy  of  aTiaeathetrk  leprosy  ete,     Boston  Joum,  1889.  Ah§.  #S» 
Jamieson^   W*   Allamp   A  visti  Ui  the  Reknaes  MospHal  for  Lepers  of  Molde,  5anros^ 

Ediitli.  med.  Joum.  1890,  Nov,  J 

Jeanselme,  E.,  La  lepre,    La  I^resse  mid.  1897,  No.  84,  8.  MSI,  M.  8S*  S,  HP.       1 
—  and  Morax,    V*,   The  ocxdur  nmnifestaiions  of  leprosy.     Joum,  of  trop.  Med,  199h 

May.  S,  £6ß,  June.  S,  S9S. 


Oa.  S.  817, 

100.  Berlin,  Juli  1897, 


Jelly,    W,,   7)/pical  tuhercidar  leprosy.     Ebenda  1877, 

J essner.  Die  Pathologie  der  Lepra.     Berl.  Klinik,  ff. 

Jitschf   R^.  Mtsh.  f.  prakt,  Derm,  1886.  S.   7G, 

Jm|>ey,  8^  F.,  A  handbook  on  leprosy,     London  1896* 

— f  The  non-contagiousness  of  anaesthetie  leprosy,     LanceU  1897.  Sept.  BS,  8.  7B\ 

J&elHohnf  B,,    Weber  die  Erkrankung  des  G^^fssysterns    bei   der  Lepret»     Inants,-!^ 

Dorpat  IS 98. 
Johnston   and   J^amiesan,    Three   eases    Hlustrating   ihe    vahte    of  the    baeierii^optd 

diagnoxit  of  leprosy  for  ptiblie  Aeoi^A  purposes,    Tke  Montreal  med,  Jottm,  1897,  /«•• 
Ja»^,   Max,    Utbcr  Leprrj.     Bert.  Min.    Woch,    1S96.  No.  87.  S.  82 U  J 

— ,   üeher  viscerale  Lepra.     Festschrift  r«  Ehren  üon  Eilipp  Josef  Piek,  1898*  i 

Jumn(Ht^»hy,  lieber  die  Veränderungen  der  Lymphdriisen  bei  Lepra  iuberosa.    FireA.  Jf^ 

LXXXl  1S80.  S,  507. 
Halindero,  N*,  Beitrag  sntm  Studium  der  Lepra*     Wien*  med,  iVoffe.  1898.  No*  i^» 
— ,  Ueber  Lepra  auf  der  Balkanhalbinsel,     II,  intern*  derm.  Kongr»   Wien  189i* 
—  u*  Babes,  Intern*  derm.  Kongr,  1889, 
,  Zieci  Fälle  von  mehrere  Wochen  lang  andeoiernder  AUgemeinreaktion  hei  Uf^^^ 

nach    einmaliger  Einspritsung   von    0,8  mg  Tuberkulin.     Deutsch,  med,   Wock  1990* 

No.  14.  S,  609, 
Kanthaek,  A*,  u.  Barelay^  A.,    Ein  Beitrag  tur  KuUur  des  Bacillus  leprae,    Fii^ 

Arch.  CXXi\  1891.  S.  S98.  . 

Kapoaif  Xleber  Kombinatifm  von  Syphilis  und  Lepra.    Wien.  Min,  Wach.  1889,  No,  h  6,  ^^  j 
— ,  Lepra  anaesthetica  neben  Lues,     Deutsche  med*    Woch*  1890,  No,  M9,  8,  594* 
— ,  Lepra,     Med.  Press  and  Cire,  LVII.  1894.  S,  59. 
—,  Ueber  Lepra,     AUg.   Wien*  med,  Ztg,  1896,  No,  1. 
— ^  Zur  Furage  der  Kontagitmtät  und  Pn^phylaxis  der  Lepra*      Wien,  Hin,  WocL  199h 

No.  45. 
KartullSf    Ueber  die  Anwendung  des  Koch 'sehen   JleÜmittcls  in  Aegyptm.     Dsnäf^ 

med,  Woch,  1890.  No,  16,  S.  577. 
Kaurin,  E, »   Gm  oJenUdeker  hos  de  spedtilske,     Tidskr.  f,  prakt.  Med,  288S*  Ä  9L 
—,  Ebenda  1886.  No*  »8* 


Der  AuBsaiz.  315 

Kaurin,  S,,  Un  eas  de  Ihpre,    Ann,  de  derm.  VIII,  1887,  S,  91. 

— ,  H&püal  de  Reknaes  et  Uproeerie  de  Reknaes.     Ebenda  IX.  1888. 

~,  Iforek  Mag.  f.  Laegev.  Forhdi.  1889.  S.  117. 

— ,  Ebenda  1889.  No.  8. 

— ,  Ifbtes  on  ihe  etiology  of  leprosy.    Laneet.  1890.  Jan.  £5,  Febr.  1. 

— ^  EH>liehe  DiepoeiUon  för  Lepra.    Med.  Rev.  1890.  Jan. 

— ,  Lepratiudien.    FesUehr^,  Oberarzt  Dr.  med.  et  phüo».  D.  C.  Danielaeen  tu  Meinem 

SO-jöhrigen  ÄmUjvhiläum  gewidmet. 
— ,  Ncrek  Mag.  f.  Laegevid.  1895,  April. 
Keliagg,  «T.  C,    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  der  Nervenetämme.     Mtih.  /. 

prakt.  Derm.  XXII.  ff.  4-  ^ebr.  1896. 
—,  On  the  morbid  anaiomy  of  leproey   of  ihe  nerv   trunke.      St.  Loui»  med.  ar^  eurg. 

Joum.  1896.  Nov. 
KUhkig,  C,  Latent  SpedaUked,     Norsk  Mag,  f,  Laegevid.  1888.  8.  9Si, 
K^rch/fier,  Martin,    AueeaUhäuaer  sonst  und  jetsU     Münch,  med,  Woeh.  1900.  No,  1. 

S.  24;  BerL  Hin.  Woeh.  1900.  No.  2.  S.  21. 
SUngtnikUer  und  Weber,    Untersuchungen  über  Lepra.     Deutsche  med.  Woeh,    1897. 

No.  8.  &  117. 
Kneeland,  L.  On  leprosy,  as  it  ezists  in  the  Sand/wich  Islands.    Soston  med.  and  surg, 

Joum.  1873.  Mareh  6.  8.  2SS. 
JiÖhner,   üeber  Lepra  an  der  Riviera.     Vjschr.  f,  Derm,  1876,  ff.  1.  8.  S. 
— ,  Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Tiere.     Virch.  Arch.  LXXXVIU.  1881.  8.  $82. 
— ,  Demonstration  von  Leprapräparaten.     Berl.  klin,  Woeh.  I884.  No.  2,  8.  28. 
Koch,    F.,    Die   Prophylaxe   dir   Lepra  in   Skandinavien,    ihre  Erfolge   und   Lehren. 

Deutsche  med.  Woeh.  1896.  No,  SO.  8.  485. 
— ,  Nochmals  tur  Leprofrage.    Ebenda  No.  87,  8.  600. 
— ,  B.,  Die  Lepra-Erkrankungen  im  Kreise  Memel.     Jena  1897. 

KöMer  (Kosten),  Ein  FaU  von  Lepra  maculosa  mutilans.   Berl.  klvn.  Woeh.  1877,  No.  46. 
KoUey  W.,  Mitteilungen  über  Lepra  nach  Beobachtungen  in  Südafrika.     Deutsehe  med. 

Woeh.  1899.  No.  39.  8.  647, 
KeUoek,  Charles  W.,  Leprosy  affecting  the  eyes.    Med.  News.  1888.  Febr.  25. 
Koppel,  H.,  üeber  die  Ursachen  des  schnellen  Umsichgreifens  der  Lepra  in  Livland  in 

den  letzten  20  Jahren.     8t.  Petersb.  med.  Woeh.  1897.  No.  87. 
— ,  Ueber  die  Verbreitung  der  Lepra  und  den  Kampf  mit  ihr  in  den  baltischen  Provinzen, 

Arch.  f.  prakt.  Derm.  1897.  8.  106. 
Kriähna,  B.,  Leprosy  in  Bombay.     Transact.   of  the  med.  and  phys.  80c,  of  Bombay; 

B^.  Laneet.  1891.  Jan.  10. 
KÜMer  und  Kirchner,  M.,  Die  Lepra  in  R^fsland.  Arb.  a.  d.  Kais.  Oesundheitsamle. 

1897. 
Kudriawaki,    O.   N,,    Die  Beziehung  der  Lepra  zur  Morvan'schen  Krankheit  und 

SyringamyeUe.     Dies.  8t.  Petersburg  1896.     Russ. 
JHUbftfy  SSuT  pathologischen  Anatomie  der  Lepra.     Dermatol.  Studien,  ff.  6.  1887. 
Labb^,  Progr.  med.  1881.  15  juin. 

LdbatM,  J.y  On  tubereular  leprosy.    Edinb.  med.  Joum.  1877.  Sept.  8.  224. 
—,  Tubereular  leprosy.     Ebenda  1880.  Od.,  Nov. 
Lahr,   ML,   Lepra  und  Syringomyelie.     Berl.  Hin.  Woeh.  1897.  No.  8.  8.  45;   Arch.  f. 

Psych.  XXX.  1897.  ff.  1. 
Lajard,   V,,    et  Reynault,  F.,   De  l'existence  de  la  Upre  attenu^e  chet  les  cagots  des 

Byrnes.    Progr.  mSd.  1892.  No.  4^,  49,  50,  51. 
Laneaeier,  Le  Cronier,  A  case  of  leprosy.    Laneet.  1889.  Aug.  24. 
Laneeraux,   Un  eas  de  Upre.     Qaz.  dies  hop.  1888.  No.  88. 
Lang,  JB.,   Ueber  Lepra  in  Norwegen  (Spedalsked)  und  über  einen  FaU  von  einheimischer 

Nervenlepra.     Wien.  med.  Bl.  1885.  No.  27—29. 
Lungerhane,  Zur  Behandlung  der  Lepra.     Virch.  Arch.  LXXXV.  1881.  8.  567.  * 
hanghans,  Zur  Kasuistik  der  Bilckenmarksaffektionen.     Virch.  Arch.  LXIV.  8.  169. 
Lanncie,  Prisentation  d*un  eas  de  Upre.    Lyon  med.  1889.  No.  44. 
Laeear,  O.,   Ueber  die  Lepra.     Berl.  klin.  Woeh.  1895.  No.  50.  8.  1085;  Derm.  Ztschr. 

III.  1896.  8.  44- 
iMurent,  A.,  Leprosy.    Med.  News.  1892.  April  28. 

La/verde,  J.  Olaga,  La  Upre,  son  traitement  par  la  sSrothSrapie.    Paris  1897. 
Layeoeh,  T.,  Case  of  tubereular  leprosy.     Edinb.  med.  Joum.  1875.  Sept.  8.  205. 
Leared,  A.,  A  visu  to  a  leper-viüage.     BrU.  med.  Joum.  1873.  April  12.  8.  402. 
Leegard,  Chr.,    Nogle  Ord  om  den  glatte  Form  af  Spedalsked  fra  et  neuropathologisk 

Standpunet.    Nord.  med.  Ark.  XIV.  1888.  No.  8. 
I^grand,  La  Upre  en  NouveUe-OaUdonie.    Joum.  des  malad,  eut.  et  syph.  1891.  No.  4. 
Lehnerdt,   Vorstellung  eines  Falles  von  Lepra.    Berl.  klin.  Woeh.  I884,  No.  2.  8.  27. 


316  Allgemeine  Infektionsknuikheiteii. 

Xielair,  H.,    JEiudea  diniquet  mr  la  Ihprt   en  Norvfhge,     CompU  rend,  dei  siaitcet  de 

VAcad,  des  sc,  CL  1886.  No.  i. 
-— ,  Müdes  eomparies  sur  la  lepre.    Ebenda  No,  6. 

— ,  Etudes  eamparaUves  sur  la  Ikpre  en  luüie,    Ann.  de  dem.  VI.  1886.  No.  11. 
— ,  Ann.  d'hyg.  publ.  1886.  Nov.  S.  479, 
— ,  TraüS  proHque  et  theorique  de  la  Upre.    Paris  1886. 

— ,  Essais  d*inoeulation  de  la  Upre  aux  animaux.    Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1887.  No,  10. 
—,  De  la  Ihpre.     Qaz.  des  h$p.  1888,  No,  6t, 
— 4  Existe-ü  dans  les  pays  riputls  non^Upreux,  en  Franee  et  en  partieulier  dans  la  region 

du  Nord  et  d  Fdris,  des  vestiges  de  l'ancienne  Upret    Bvü,  de  l'Aead.  de  mU.  1879. 

No.  8;  Gag.  des  h&p,  1893.  No,  28. 
-^t  Finden  sieh  in  den  tUs  leprafrei  bekannten  Landstriehen  FrankreichSf  insbesondere  im 

Norden   und  in  Paris,   Spuren   der  cUten  Lepra  t    Areh,  f.  Derm.   u.  Syph.  XXVI. 

1894.  S,  3,  Hl» 

—  et  D^erine,  Areh.  de  phys,  1881.  8,  989. 
lä^pine,  L^e  h^>erculeuse.     Oa*.  hebd.  1889,  No.  61, 
L^ra,    Bibl.  intemat.  I.  Fase.  1  et  t.  1900. 

Leprosy   in  Hawaii.     The  laws  and  regiJations  in  regard  to  leprosy   in  the  HawiOan 

Xingdom,     Honolulu  1886, 
Leprosy  in  India,    Äbstract  of  the  Leprosy  Commission,  BriL  med.  Joum.  1893,  Aprü  15, 
Leprosy  in  New-Caledonia,     Ebenda  1891,  Aprü  26. 
Leprosy  in  New  South  WaleSf  Report  on,  for  the  year  1896.  1896. 
Leprosy.    Report  of  the  President  of  Üke  Board  of  health  to  the  Legislative  Assembly  of 

1886.     I  u.  II.  Reign  of  his  Mafesty  Kaläkaua,  13th  year.  Bonohdu  1886. 
JLesser, .  E,f  Die  Aussatxhäuser  der  JUittelalters.    Sehweix,  Rundseh,  1896,  H,  8  u.  4, 
Xteihhridge,  Cures  for  leprosy,     LanceL  1874.  I>^c.  19,  8,  886, 
Isevy,  E»,    Ein  nettes,  aus  einem  FaU  von  Lepra  gexüehtetes  Bacterium  aus  der  Klasse 

der  TuberkelbaeiUen,    Studien  über  die  Klasse.    Areh.  f,  Hyg,  XXX.  1897.  No.  i, 

—  Oscar,  Note  on  a  ease  of  leprosy.    Lancet.  1898.  Febr.  19.  S.  501, 

Lewin,  L,f    üeber  die  Behandlung   der  Lepra  auf  den  Fidsehirlnseln.    Deutsehe  med. 

Woeh.  1898.  No.  91.  8.  334. 
LcwU,  T,  R,,  and  Cunningha'm,  D.  D.,  Leprosy  in  India.     CaleuUa  1877, 
lAe,  H,  P.y   Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra.    Areh,  f.  Derm.  u.  Syph.  XXIX, 

1894.  No.  3.  8,  339. 
— ,  Beretning  om  Lungegaardshospitalets  virksomhed  i  tre  aaret  189t — 1898.     Norsk  Mag. 

f.  Laegevidensk.  1896.  No.  9,  S,  706. 
— ,  Einiges   über  Lepra,     Verh.  des  6,  norweg,  Aerxtetages  Aug,  1896.     Beil.  s.  Tidskr. 

f.  d,  norske  Laegevorening.  1896,  Jan, 
JAgneroUeSf  H.  de,  L^pre  anesthisique  tuberculeuse.     Gas.  des  h^.  1867.  No.  128, 
IMnu,    A,,    Mitteilungen  ilber   das  Lepra-Hospital   in  Rio  de  Janeiro.    MtsK,  f.  prokt. 

Derm.  1887,  No,  6,  8,  237, 

—  u.  HaveUfwrg   (Rio   de  Janeiro),  Hospital  dos  Lasaros,  Relatoric  de  1890;   Brasil 

medico  1890,    No.  36.  8.  281;  Rrf.  (M,  f.  Hin.  Med.  1891.  No.  1.  8.  26. 

—  u.  Guedes  de  Hello,     üeber  das  Vorkommen  der  eintelnen  Lepraformen,  sowie  der 

Erscheinungen  an  Augen,  Nase  und  Ohren.    Mtsh.  f.  prakt.  Derm.  1887.  No.  13. 
lAäboa,  J,   C,  Papers  on  leprosy.     Bombay  1874. 
lAveing,    R.,    Clinieal  lecture  on  elephanticuis  Öraeeorum.     Brit.   med.   Joum.   1871. 

Nov.  11,  8.  661. 
— ,  Lectures   on  eUphantiasis  Qraecorum   or   true    leprosy.      Ebenda   1873.   Mareh   15, 

8.  277,  Mareh  22.  8,  306,  Mareh  29,  8,  338, 
— ,  Elephantiasis  Qraecorum  in  Guemsey,     Med,  TXm,  and  Gas,  1877.  Dee,  16.   8.  644» 
Ijoehtnann,  Om  Spedalskheden.    Norsk  Mag.  /.  Laegev.  1871.  8.  129. 
ZiOhk,  Heinrich,  Epidemiologische  Untersuchungen  Ober  die  Lepra  und  den  ätiologischen 

Zusammenhang  der  Einseierkrankungen.   Areh.  f.  Derm,  u.  Syph.  XL.  1897.  H.  2  u.  3. 
London,  Beiträge  tur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Lepra.  Memor.  f.  prakt.  Aertte. 

1876.  H,  8.  8.  349. 
— ,  Mitteilungen    aus    den    Leprösen-Hütten    in    Jerusalem.      Wien.   med.    Woeh.    1875. 

No.  13,  14. 
JLong  et  Valenig,   Un  cos  de  Upre.     Ann.  d.  derm.  et  de  syph.  1897.  No,  6. 
Xtooft,  C,  Beitrag  sur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  anaesthetiea,  insbesondere  des 
— ,  RiUkenmarks.     Virch,  Areh.  CXXVIIL  1893.  H.  2,  8.  216, 
— ,  Beiträge    sur  Aetiologie  und  Anatomie   der  Lepra,    Festschrift,   Oberarst  Dr,  med.  et 

philos.  D,  C,  Danielssen  tu  seinem  50-jährigen  AmtatjuJbüäium  gewidmet, 
Ltopez,  E,,  Lepröse  Augenerkrankungen,     Areh.  f.  Augenh,  XXII.  1890.  8.  318. 
jAtrand,    A.,   Mitteilungen   über  die  Lepra  in  Schweden  und  Norwegen.     Wien,  n^ 

Woeh.  1894.  No,  26^28, 


Der  Aussatz.  317 

Jjofrandy  A.,  Ann,  de  derm.  ei  de  typh.  V,  S.  S45, 

LoTBnjBO,   de,   H  primo  easo  di  lepra   iUu8tra4o  in  Sardegna.     Ckuz»  degU  oep.  e  deUe 

cUn.  1898.  No,  48. 
iMTtetf  De  la  Upre  tvberculeuse  en  Syrie.    I/yon  nUd.  I884.  No.  1,  fB,  4, 
lA^elo  ei  Ai/varado,  Mhii,  eoneemani  le  mal  de  Saint-l/uare  ou  SUphanÜasie  dee  Orea, 

Rec  de  nUm.  de  mSd.  müU.  1868,  Juin.  S.  605. 
LmMm,  A,,    Zur  Morphologie   der  Mikroorganismen  der  Lepra.    Dermal,  Studien,  H,  1. 

1886.  8.  79. 
— ,  Miiteüungen   über  die  Lepra.    MUh.  /.  praH.   Derm.  1887.  No.  9.  8.  887,   No.  11. 

8.  8O4,  No.  lt.  8.  646. 
Mae  Danneilf   H,,   Note  on  leprotg  vn  Norway  and  their  epecial  hospiuUi.    Laneet. 

1889.  Aug.  81, 
Machern,  O,,  Gase  of  leprosy  of  the  larynx.    Laneei,  1881.  IL  No.  4. 
Mac  Daagal,   Some  queetion»  relative  io  the  diagnosie   of  anaesihetie  leproey.    Joum. 

of  Amer.  med.  Atsoe,  1900.  No.  4. 
Mac  Mahon,  J.  Böse,  A  eaee  of  leproey  in  England,     Laneet.  1899.  Sept.  16.  8.   778. 
Macnafnara,  C.  E.,  The  apread  of  leproey.    Ebenda  189t.  March  t6. 
— ,  C.  N.,  Leproey,    In  A.  Davideon' e  Hygiene  and  dieecteee  of  warm  dimatee.  Edin- 
burgh and  London.  1898.  8.  4t 6. 
Maerae,    W.,  Notes  on  the  distinction  of  the  sensations  of  iouch,  pain  and  heai  in  the 

eentieni  nerves  of  lepera.     Med,  Tim.  a/nd  Oae.  1876,  July  81. 
Magalhacc,  J.  L.  de,  Considhations  sur  la  lepre  au  BrisÜ.    Rio  de  Ja/neWo  1897. 
MaUUmd,  C.  B,,  Leprosy  treated  by  ihyroid  gktnd,    LanceL  1896.  OcL  81.  8.  Ittl. 
Manasceij  C,  Lebbra  sp^radica  a  forma  maeulo-tuherculosa.     Bull.  deUa  Aead.  med,  di 

Roma  1886.  No,  lt. 
MantuTCW,  N.,  Fünf  Fälle  von  Lepra.    Samml.  Idin.  Beitr.  a/us  dem  Oebiete  der  Derm, 

Moskau  1886. 
Mareano,  O.,  ei  Wurttf,  R,,  Du  diagnosOe  bacteriologigue  pricoce  de  la  lepre.    Areh, 

de  m^d,  exp.  1896.  No.  1. 
MarecUutg,  De  Vinfiltration  eoudo^ealeifiSe  dans  la  Upre  syslemoHsie  nerveuse  pure.  Ann, 

de  derm,  189t.  S.  618. 
— ,  L^pre  et  maladie  de  Morvan.    Areh,  de  mSd.  nav.  1898.  Juillet. 
Marwden,  Kate,    On  sledge  and  horsebaek  to   Outeast  Siberian  Lepers,     London  1898, 

Rrf.  Laneet.  1898,  Mareh  4. 
MarHn,  L,,  Lepra  an  der  Ostkäste  Sumatras.    Areh,  f,  Sehigs-  u.  Tropen^Hyg,  I.  1897. 

H.  6.  8,  809. 
JCoMini,  O.,  Beitrag  »um  Studium  der  Larynx-Lepra.    Areh,  d,  Laryng.  1886,  8.  t6. 
Mavrogeny  Faeha,  La  contagiositS  de  la  l^e,    II.  internal,  derm.  Kongr^s  Wien  189t. 
Meieher  u.  Ortmann,  Uebertragung  von  Lepra  auf  Kaninehen.    Berl.  JUin.  Woeh.  1886. 
No.  18,  8.  198. 

,  Experimenteüe  Darm'  und  Lymphdrüsenlepra  bei  Kaninehen.   Ebenda  1886.  No.  9, 

&  186. 
Meadl,  Die  Lepra  auf  Madeira  «nd  den  Kanarischen  Inseln.     Wien,  med.  Woeh.  1866. 

No,  86. 
Merettekif,  A.,  Lepra  unter  der  Zuhtbevolkerung  der  Natalkolonie.    Vireh.  Areh.  LXXXIX, 

&  187. 
Meißer,   H.,    üeber   die  Lepra  und  die   Mur  Einschränkung   derselben  geplanten   Ein- 
richtungen seitens  der  Oeseüschaft  »ur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Kurland,    Riga  1894. 
•^,  B.,  u.  Berger,  L,,  Lepraiumor  der  Horrühout  von  sarkomähTdieher  Beschaffenheit, 

V.  Gräfe' s  Areh,  XXXIV,  1888.  No.  4-  8.  tl9. 
MÜToy,  O.,  Report  on  leprosy  and  yaws  in  the  West  Indies.    London  1878, 
—,  Leprosy  is  U  propagaied  by  eontagion  or  by  laeUUionf    Laneet.  1878,  July  5.  8,  t7, 
--,  On  the  ireatmeni  of  leprosy.    Med.  Tim.  and  Ga*.  1874.  May  80.  8.  684. 
—,  The  leper  asyhm  of  Trinidad.     Ebenda  1875,  SepL  18,  8,  84t,  Dec.  11.  8.  661, 
—,  Is  leprosy  eontagiousf    Ebenda  1876.  Jan.  t9.  8.  109^  July  tt.  8.  84;  1877.  July  I4. 

8,  84;  1880.  8epL  4. 
MUien,  J".  L.,   On  the  aneient  leprosy  or  elephanUasis  Oraecorum.     Glasgow  Joum,  of 

int.  Med.  1870.  SepL  8.  81,  Dee,  8.  17t. 
—,  Changee  in  the  nature  of  lepra  and  eeaema.     Edinb,  med.  Joum.  1896.  July. 
Jßira,  A.,  The  treatment  of  leprosy  cm  observed  in  Kashmir,  by  nerve  stretehing.    Ämer. 

Joum.  1891.  July. 
MiUeihtngen  und  Verhandlungen  der  internationalen  wissensehafÜiehen  Lepra-KoirferenM 

tu  Berlin  im  Oktober  1897,    I.—III,  Berlin  1897/98. 
MUvra,  K.,    Üeber  die  Veränderungen  der  Knochen   an   den  Bänden  und  Fi{/sen   bei 
Lepra  mutilans.    Mitteü.  aus  der  med,  Fae.  d.  Kais,  jap,  Univ.  tu  Tokio.  IV.  No.  III, 
1898.  8.  107. 


318  AJlgememe  InfektionskiankheiteD. 

Modem  Indian  leproty,     Being  the  report  of  a  tour  in  KaUiawar,    Bombay  1876, 
MonasHTsM,  Zur  Pathologie   des  Khotenauseaizes.     VJech.  f.  Derm,  u.  Syph.  VI.  1879, 

Ä  gOl. 
Montgomery,  D.  W.,  An  ameriean  leper.    Paeif,  med.  Jotiam.  189t.  April. 
— ,  Leproey  in  San  Franeiaeo.    Joum.  of  ihe  Amer.  med.  Aasoc,  1894»  S.  186. 
— ,  An  erythema  of  lepra  ooniaining  giant-eeüe-Uke  etruetures,  HmulaHng  iomewhat  the 

giant-ceUe  found  in  Puherculona.    Med.  Newa  1894.  April  I4.  8.  4O6. 
— ,  Contagion  in  leprosy  <u  obaerved  in  San  Francisco.    Joum.  of  the  Amer,  med.  Assoc. 

1900.  No.  4. 

—  amd  Swift,  S.  B.,  Anaesithetie  leprosy  foUowing  vaeeination,  Philad,  Rep.  1890.  OcL  18, 
Moore,  8lr  W.,  due  of  leprosy.     Lancet.  1890.  May  17. 

MoretH,  O.,  II  primo  easo  di  lebbra  neue  Marehe  confermato  daüa  presensa  di  bacUhts 

leprae.     Riv.  elin,  di  Bologna  1888.  JVb.  7. 
Morrow,  P.  A,,  Personal  observations  of  leprosy  in  Mexico  and  the  Sandwich  Islands. 

Med.  News.  1889.  June  tS ;  New  York  med.  Rec.  1889.  July  18;  PkOad.  Rep.  1889. 

June  t9. 
— ,  The  diagnosis  of  leprosy.    Joum.  of  cuL  and  genito-urin.  dis.  1890.  No.  1. 
— ,  The  diagnosUe  features  and  treatment  of  leprosy.    Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CVIIl. 

1894.  No.  3.  Sept.  S.  26. 
Mouatf  F,  J".,  Leprosy:  notes  on  noHve  remedies.    Laneet.  1889.  Aug.  8. 
MooDon,    W,,    Morbid  anatomy   of  elephantiasis   Qraeeorum.     Ouy's   Hosp.  Rep.  XIV. 

1869.  S.  t4S. 
MOUer,    F.,    Ein  FaU   von  Lepra.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   XXXIV.  1888.  Jff.  t. 

S.  £06. 
— ,  J.  F.,  Das  LeprorRospital  su  PelarUoengan.  Mtsh.  fprakL  Derm,  XXVIII.  1899.  H.  4* 
MO/iMih,  G.  N,  Die  Lepra  im  Süden  Rvjslands.    Kiew  I884. 
— ,  Die  Xontagiosität  der  Lepra  und  die  gegen  dieselbe  in  Rt^fsland  tu  ergre^enden  Mofs^ 

regeln.     Mtsh.  f.  prakt,  Derm.  1889.  No.  9/11. 
— ,  Ist  die  Lepra  ansteckend?    Kiew  1891. 

— ,  Die  Zaarath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel.    Hamburg  u.  Leipzig  1898. 
— ,  Der  Aussatz  in  Aegypten  zu  Moses'  Zeiten.     Derm.  Zsch.  I.  1894.  B.  8. 

—  u.  Jauftaehenko,  J.,  üeber  die  Veränderung  der  Knoc?ten  bei  Lepra.  Wratschl887. 
No.  17. 

Munro,   W„  Fdinb.  med.  Joum.  1876.  Sept.  S.  24»,  Nov.  S.  488;  1877.  March  S.  802, 

Aug.  S.  148,  Nov.  S.  4^2,  Dec.  S.  501;   1878.  Sept.  S.  925;  1879.  Aug. 
Murrel,   W,,  The  distribution  of  the  leprosy  baeiUus.    LanceL  1890.  Jan.  4. 
Mvsehold,  F.,   Lepra  in  Leber  und  Milz.     Arb.   a.   d.  Kais.   GesundheitsamU.   XTV, 

H.  1.  1898.  S.  71. 
Neal,  JP.  A.,  Brii.  Guiana  med.  Ann.   VI.  I894.  S.  5f. 

— ,  A  Sketch  ofthe  leper  asylumsj  British  Quiana,  Joum.  oftrop.  Med.  1900.  ApriL  S.  227, 
Neisser,  A.,  Zur  Aetiologie  der  Lepra.     Brest,  chir.  Zech.  1879.  No.  20,  21. 
— ,  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Lepra.     Vireh.  Arch.  LXXXIV.  1881.  S.  514. 
^,  V.  Ziemssen* s  Handb.  der  spec.  Pcith.  u.  Ther.  XIV.  1.  1888.  S.  620. 
— ,   Vjsch.  f.  Derm.  u.  Syph.  I884.  S.  660. 

— ,  Histologische  und  bakteriologische  Leprauntersuchungen.  Virch.  Arch.  CIII.  1886.  S.  856. 
— ,  üeber  Leprazellen.     Suppl.-H,  z.  Arch.  f.  Derm.  1889.  S.  42. 
— ,  Üeber   die   tvnktorieüen    Verhältnisse    der   Leprabacillen.     Fortschr.    der  Med.   1889, 

No.  21. 
— ,  üeber  die  Struktur  der  Lepra-  und  Tuberkelbacülen  und  über  Leprctzellen.     Verh.  der 

deutsch,   derm.    Ges.   I.  Kongr.   1889.     Deutsche  med.   Woch.    1890.  No.  61.  S.  1197. 
Newmann,  J.,   üeber  die  Aetiologie  der  Lepra,    AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1876.  No.  10. 
— ,  Klinische  Vorlesungen  über  Lepra.     Ebenda  1877.  No.  6 — 9,  11,  12,  I4,  # 

— ,   üeber  neue  Lepraherde  in  Europa.     IL  intemat.  derm.  Kongr.   Wien  1892.   Deutsche 

med.  Woch,  1898.  No.  8.  S.  65;   Wien.  med.  Pr.  1892.  No.  87. 
— ,  Faü  von  Lepra.     Wien,  med,   Woch,  I894.  ^o.  49. 
— ,  Prophylaxis  der  Lepra,     Ebenda  1896.  S.  570. 
— ,  üeber  das  Vorkommen  und  den  Zeitpunkt  der  Invasion  der  Lepra  im  Südosten  der 

österreichischen  Monarchie.     AUg.   Wien,  med,  Ztg.  1897.  No.  48. 
— ,  üeber  einige  Lepraherde  im  Südosten  der  österreichischen  Monarchie,     Wien.  med.  Pr. 

1897.  No.  48. 
— ,  Die  Leprakonferenz  in  Berlin.     Wien.  klin.  Woch.  1898. 

Neve,  A,,    On  nerve   stretching  for  anassthetie  leprosy.    Edinb.  med.  Joum.  I884.  Nov, 
— ,  E.   F.,  Leprosy  in  Kashmir.     Laneet.  1889.  No.  2,  16. 
— ,  The  propagation  of  leprosy.    Brit.  med.  Joum.  1890.  Febr.  8. 
— ,  Ebenda  1892.  July  16. 
— ,  Clinical  notes  on  leprosy  in  Kashmir.     Laneet.  1892.  Sept.  10. 


Der  Aussatz.  319 

NieaUe,  De  la  Upre.     Oa*.  mid,  de  Ftaris  187S,  No.  S7.  S.  4^8. 

Ninndr,  Lee  Upreux  ä  ffanot,    Areh.  gen.  de  mid.  1887.  Mars, 

Nonne,   Ueher  NeurUU  leproea,    Deutsche  med.  Woeh.  1898.  N6.  t2.  8.  58i. 

— ,  Klinisehe  u.  anatomische    Untersuchung  eines  Falles  von  generctUsierier  tuberkulöser 

Lepra.    Jakrtib.  der  Hamburg.  StacOs-Krankenanstalten  HL  1894» 
Norden,  C  A,,  Uit  de  Verslagen  van  den  müitairgeneeskundigen  Dienst;  Lepra  Verslag. 

Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.-Ind.  XVIL  1887(  Jfl.  6. 
NywuM,  W.,  Med.  News  (Phü.)  LXIV.  1894.  8.  637. 
{fidekop,  Die  Lepra  casptea.     Virch.  Areh.  XXXVIL  1866.  8.  196. 
OUfavide,     Leprosy  in  Spain.    BriL  med.  Joum.  1889.  Dee.  £1. 
Ometein,  Du  spyrocolon,  elephantiasis  des  Örecs  ou  Upre  des  Hibreux.    Bev.  de  thhap. 

wUd.-chir.  1866.  No.  14>  8.  367. 
Panaa,  Des  manifesUUions  oeulaires  de  la  Upre  et  du  traitement  qui  leur  eonvient.  Bull. 

d€  VAead.  de  mSd.  1887.  Nb.  49. 
Paninchaw,  J,,  Die  Lepra  in  Tranjskavhuien.    Bufskaja  Medieina  1891.  No.  8. 
Paequa,   ContribuHon  d  l'etude  de  la  Ihpre  et  de  son  trailemenL    Buü.  gSn.  de  th£rap, 

1880.  15  die 
Pauieen,  E.,  Ein  FaU  von  Lepra  tuberosa.    Mtsh.  f.  prakt.  Derm.  V.  1886.  8.  8. 
Paulson,  F.,   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lepra  in  den  Ostseeprovinxen  Bu/slands, 

Dies.  Dorpat  1886. 
Pedraglia,  Morphötisehe  Augenerkrankung.    Mtshl.  f.  Augenhk.  X.  187S.  8.  65. 
PeUiMeari,    C,   Consideraaioni  sopra   aleune  casi  di  lepra.      Lo    Sperimentale    18 98. 

No.  14,  16,  17. 
— ,  Un  easo  Tion  commune  di  lepra.    8etUm.  med.  dello  8perimentale.  LI.  1897.  No.  24. 

8.  281. 
Peeet,  J.  B.,  y  VidcLl,  Lepra  de  la  provineia  de  Valencia.  1877. 
Peeiana,  Camaro,  u.  Bettencourt,  A.,    Ueher  die  Anwesenheit  der  Leprabaciüen  in 
der  Medulla  eines  an  SyringomyeUtis  gestorbenen  Individuums.     Chi.  f.  Bakt.  XIX. 
1896.  No.  18/19.  8.  698. 
Peiers,  On  the  treatment  of  leprosy.    Edinb.  med.  Joum.  1888.  March. 
Petereen,  O.,  43  FäUe  von  in  SL  Petersburg  beobachteter  Lepra.    St.  Petersb.  med.  Woeh. 

1888.  No.  42;   Wratsch  1888.  No.  87-89. 
— ,  Demonetratiion  von  Photographien  von  Leprakranken.    Deutsche   med.    Woeh.  1889. 

No.  27.  8.  547. 
—,  Behandlung  der  Lepra  mit  Natr.  salieyl.     8uppl.'H.  »,  Arch.  f.  Derm.  1889.  8.  9. 
— ,  Ueher  Leproserien  in  Norwegen.    8t.  Petersh.  med,  Woeh.  1891.  No.  89. 
— ,  Zur  Leprofrage  in  Europa.     H.  intern,  derm.  Kongr.  Wien  1892. 
Petriwi,  Le  baeiUe  dans  la  lepre  systSmatisee  nerveuse.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1894. 

No.  12. 
—   de  CfaUUe,    Note  sur  la  toxiciti  des  urines  et  du  sirum  des  Upreux  iiubereuJleux  etc. 

Bucarest  1897. 
— ,  De  Vabsence  du  bacHle   de  Hansen  dans  la  Upre  tuherculeuse  etc.    Bucarest  1897. 
— ,  Paul,  La  Upre  en  Boumanie.  Bucarest  1897. 
Petrone,  L,,  Ricerche  sperimentali  suUa  natura  deUa  IMra  e  del  Uipo,  Lo  Sperimentale 

I884.  OeL  8.  358. 
PhUippeon,  Die  Histologie  der  akut  entstehejhden  hyperämischen  (erythematösen)  FUeke 

der  Lepra  tuberosa.     Virch.  Arch.  CXXXII.  1898.  H.  2.  8.  229. 
—,  Beitrag  tu  der  Frage  von  der  Symbiose  der  Tuberkdbctciüen  u.  Leprabaciüen.   Ebenda 

H.  8.  8.  529. 
Piffard,  B.  G,,  A  case  of  leprosy.    New  York  med.  Gas.  IV.  1869.  8.  1. 
— ,  Leprosy  and  Hoäng-Nän.     New  York  med.  Eec.  1881.  March  12. 
—,  Leprosy  and  its  relations  to  Syphilis.    Bost.  med.  and  surg.  Joum.  1882.  July  18. 
— ,  Joum.  of  out.  and.  vener,  dis.  L  10.  July  1888.  8.  289, 
PindikoweM,   Mitteilung  über  eine  in  Deutschland  hestehende  Lepraendemie.    Deutsehe 

med.   Woeh.  1898.  No.  40.  8.  979. 
FClTM,  M,,  Lbpre  et  syringomyiUe.     Gas.  des  hop.  1892.  1  die. 

— ,  De  la  valeur  de  l'examen  hactSriologique  dans  le  diagnostic  des  formes  frustes  et  anor- 
males de  la  Ihpre.     BuU.  de  VAcad.  de  mid.  1892.  No.  48, 
Planek,  C,  Beport  on  leprosy  in  the  North-westem  Provinces.  1876. 
Plutnert,    Beobachtungen   aus   dem    Leprahause   tu  Skutari  bei  KonstanHnopel.    Aüg. 

Wien.  med.  Ztg.  I884.  No.  84—87. 
Poidkoweky,  B,,  Die  Lepra  in  Columbien.    Deutsche  med.  Woeh,  1897.  No.  40.  8.  646. 

No.  41.  8.  662. 
^,  Das  serotherap$utische  Verfahren  des  Dr.  Carrasquilla  hei  Behandlung  der  Lepra, 

DeuUche  med.  Woeh.  1898.  Therap.  Beü.  No.  8.  8.  68, 
PoUoek,  C,  F.,  Leprosy  as  a  cause  of  hlindness.    London  1889. 


320 


Allgemeine  lafektionsb-ankheitoi. 


Bert. 


No^t 


Polotebnofff    A.,    Die  neunxehntauscnä  Leproterien  im  XJII.  Jahrhundert, 

Woch.   1S99,  No.  25.  S*  558. 
JPoiicef,    Mal   perfontni  et  Itprc   anionint»    Eec,  de  mim.  de  mid*  müU.  1878, 

Die.  S.  566. 
— f  Memoire   cortcemant   la   forme    tuhereuleu»«  da  manifettaitont  oaUairef  de  h  t* 

Bull,  dt  VÄGod.  de  mid>  1888.  iVo.  tS. 
Pofvpinel  de  Valeneef  Is  leprosy  contagiomf    laneet.  2890.  May  17. 
— ,  Ebenda  1S94.  L  8,  6t. 

Borde^f  •/.,  Ein  ifUerenanter  LeprafaU.     AUg,   Wim.  med.  Zig.  1896.   ?.  Jniu 
Prixe  ee^ajf«  on  leprosy.    By  G.  Keiüman,  E.  H.  Ehlers  and  S*  P*  Impey. 

1896. 
rrofeta,  <?.,  SuUa  Upra  in  SidiUa.     La  SperimenkUe.  1875.  SeU.  S.  994, 
—,  Recherche  sur  la  lepre  en  SieiÜ^.     Ann.  de  derm.  1876.  JVb.  4.  Ä  §41. 
— ,  Gi/>rn.  intemat.  d.  teience  med*  1889. 
Pr%ts,  Die  MorvanUehe  Krankheit^  ihr  VerhäUni*  zur  Syringomyelie  und  Lepra. 

f.  P»ych.  u.  Nervenkh.  XXVII.  1S95.  H.  S. 
Pye-Smith,  P.  H.,  Lepra  vera.     TrangacL  of  ihe  paih.  Soe.  XXVI.  1876.  S.  il8* 
Rabe.   Ueber  ,,SpedaUkhed".     Areh.  d.  Heilk.  XJX.  1875.  S.  858. 
Hake,  B»,  Anaestheti^  teprosy;  acttte  mania;  facial  airbuncle;  ihromhotü  of 

tetn  and  cerebral  sinuie*;  pyaemia;  necrop^y.     BriL  med,  Joum.  1886.  Juty  14* 
— ,  ExperimetikU  invesii^iojui  on  lepntty.     Ebenda  1887*  Febr.  9. 
— ,  Report   on  ttdiivation  experimenU  fpith  tke  baciütu  leprae.     Ebenda  1888.  No*  10» 
— ,  On  ihe  treatment  of  tubercular  leprosy  by  e^etsior^.     Ebenda  1888.  Jun«  9. 
—g  The  value  of  nerve  tiretching  in  leproay.     Ebenda  Dec  ff* 
— ,  Report  of  ihe   Trinidad  Leper  Asylum  Jor  ihe  ycar  1888.     PorUof-Spain  1889. 
— f   Ueber  Nierenaßektionen  bei  Lepra  und  deren  Beziehung  tu  den  pathokyrpjichen 

dtfr  Haui.     Mtsh.  f.  prakL  Derm.  1889.  No,  IS. 
— ,  Leproty  at  Trinidad.     Lancet.  1890.  Aug.  16, 
"i  Repeated  nerve   ntreiching  Jor  leproty^    with  reli^,   in  ih§  dame  patitnL     BriL 

Journ.  1890.   OcL  $5. 
— i  The  ireaimeni  of  pe/rforaUng  tdöer  in  teproty.     Ebenda  Nov.  8. 
— f  Proiedion  and  aniagoniiüc  inoctäalion  in  leproty.     Brit.  med.  Jmtm.    1891.  J». 
— I  Beobach^ngen   und  Vertuche    über   die  Aetiologie    de$   Augtaixe*.     Berl.  Hin. 

1891.  No.  f. 

— ,  The  percentage  of  fibrin  in  the  blood  of  leper$,     LaneeL  189 f.  Jan.,  9, 
— i  Some  poinii  in  ihe  morbid  anatomy  of  leproty.     GuyU  Hoap.  Rep.  XXXIU.  189t' 
—  I   The  value  of  aurgery  in  l^prosy.     SL  Louie  med»  and  surg.  Journ.  1893.  April, 
-^#    Visceral  tubcrctdonis  in  leproay.     Lancet.  1898.  April  1. 

— ,   The  gueäHcn  of  the  commitnicabiliiy  of  leprogy.     New   York  med^  Rtc.    1S9S.  Ikt, 
Matnän  de  la  Sofa  y  LasiTaf  LatyngUis  leprota.     Uebers.  v.  Bergengrün.  Tkf** 

Zaehr,  IV.  1S97.  S.  118. 
'SUmmonuSt  Arthur,  TuJberetdneie  and  teproey,  a  parallel  and  a  prophecy.    Laneek  IW*. 

Jidy  n.  S.  99. 
JCaytt^oTtd,  P.,  La  Upre  et  ta  wyphili*  au  moyen  /ige.    Ann.  de  derm,  et  de  typk  UH* 

No.  12.  S.  1878. 
Reea,  G.  O.,    Case9  of  elephantian*  Graeeorum  wiih  remarha.     Guy*9  Soap*  Mep,  H^' 

1868.  S.   189. 
Reisner,   A.  v,,    Ein  Beitrag   zur  Koniagiotität   der  Lepra   etc.     Mtah.  f.  prabL  Bef^ 

XVIII.  1894.  No.  4,  S.   157, 
— ,  Berieht  üht*r  die  Thäiigkeü  dcM  Leproaorium»  iu  Riga.     St.  Peterab.  med.  WocL  X^ 

1894.  S.  417. 
— f  Do«  lepruae    und   tuberhdöae  Darmgeachwür  bei  Lepra.    Mtah.  f.  prakl,  Derm.  1^^' 

XXII.  No.  5, 
Renault,  A.,    Observation  de  Upre  aneathesique,  devenue  plua  tard  tubercuUuae,    U^ 

mM.  1874.  ^o.  18, 
Rendy»  Lkpre  anestkitique  ayaUmaUaie,     Ebe^^da  1898,  No,  25. 
Report  on  leproay  by  the  Royal  College  of  phyaiciana.     London  1867. 
R^orta  on  leproay  by  the  Gmemmenii  of  Britiah  India  and  other  foreign  po^ßerw* 

iulu  1886. 
Report  of  the  Leproay  Commiaaion.     Brit.  med.  Journ.  1898.  April  15. 
Hichard«,    V. »  StaiiaÜeal  notea  on  leproay  in  Norihem  Oriaaa.     Ind.  Ann.  of  «M^  ^ 

187 S.  July.  S,  SÖ8. 
Rikii,  A.f  Beiträge  aur  palhologiaehen  Anatomie  der  Lepra.    Vireh,  Ar$k.  CXXIX*  l^^* 

S.  110. 
RUso,  A.,  La  Rif.  med.  189f.  No,  179,  180, 


üMö« 


Der  Aussatz.  321 

RoMenbaeh,   P.,    Ueber  die  neuropathüehen  Symptome   der  Lepra.    NeuroU  Chi.    18 84, 

No,  26. 
Boaenthal,  M,,  Zur  klinisehen  Charakteristik  der  Lepra  anaesthetica,    Vjachr,  /.  Derm, 

1«.  Supk.  1881.  ff.  1.  8.  t5. 
RtmMel,    Th,,    Lei  „eagote",  leur  origine,   levr  poHSrite  et  la  Upre.    Ann.   de   dem. 

UL  189B, 
Buedu,  A.  Miguel,  Elude  cUnigue  eur  qtUlques  caa  de  Upre  nerveuee  des  pays  tropi" 

eattx.     Thhe.    Fttris  1898. 
lUtfiß,  NoU  sur  la  Upre.    BuU.  de  VAead.  de  mid.  1876.  No.  14.  S.  878. 
Boy  de  M^rieaurt,  Le,  De  la  Upre.     Qaz.  des  hSp.  1888.  No.  69. 
— ,  Swr  la  nature  coniagieuse  de  la  Upre.    BulL  de  VAead.  de  mid.  1888.  No.  48. 
Sachs,  E.,  Ein  LeprafaU  vn  Warschau.     Oas.  leharsha.  XIX.  1899.  No.  5. 
Sack,  Arnold,   Was  ist  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel?    Areh.  /.  paÜi.  Ana^ 

CXUV.  Suppl.  8.  SOI. 
Sakharan^  Arg.,  Report  on  leprosy.  187 S. 

SaiHoB,  F.,  La  Upre  da/ns  l'antiquiU  et  au  moyenrdge,     These.    Paris  1877. 
Satngin,    Ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica  mit  Sektionshefund.     Deutsche  med.  Woch. 

1898.  No.  SO.  8.  475. 
Sandreethi,  A  study  on  leprosy.     LaneeL  1889.  Aug.  81. 

Sandreexky,  ff  eilung  eines  Falles  von  Lepra.    MtsK  f.  prakt.  Derm.  1889.  No.  11. 
Samgsier,  Notes  on  a  case  of  morphaea.    Med,  Tim.  and  Qas.  1879.  Sept.  tO. 
SoMf  A.  V,,    Zwei  Fälle  von  Lepra   nervorum.     Deutsch.  Arch.  f.  kUn,  Med,   XLVJl. 

1890.  ff.  8  u.  4.  8.  819. 
Sa^Ktochen^so,  MtsK  f.  prakL  Derm.    Ergänst.-ff.  1885. 
— ,  Zur  Frage  über  die  Veränderungen  der  Knochen  beim  Aussatz  (OsteUis,  Osteomyelitis 

leprosa).    Ziegler's  Beür.   VIIL  1890.  8.  862. 
SeagUoH,  O,,  E^eerehe  anatomiche  sui  polmoni  di  un  leproso.    Rif,  med.  1896.  No.  189. 
Schäfer,  Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa.    Ztschr.  /.  Medieinalb.  1897.  No.  10, 
Sehäffer,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  tur  Frage  der  visceralen  Lepra,    Verh, 

des  IV.  Kongr.  der  deutsch,  derm,  Oes.    Breslau  1894. 
— ,  Ueber  die  Verbreitung   der  LeprabacHlen  von  den  oberen   Luftwegen  aus.     Areh,  f. 

Derm.  u.  Syph.  XLIV.  8,  169, 
—f  Die  Visceraierkrankungen  der  Leprösen  etc.    Breslau  1898. 
8€ih€lher,  8,  H.,    Ueber  »wei  in   Rumänien  beobachtete  Lepra-Fälle,     l^sehr.  f.  Derm. 

1874'  8.  368. 
Seheube,  B.,  Klinische  Beobachtwngen  über  die  Krankheiten  Japans.    Virch.  Arch.  XCJX. 

1886.  8.  661. 
— ,  Der  Aussäte,    Korr.-Bl.  des  AUg.  ärstl.  Vereins  von  Thäringen,  1894.  No,  8. 
SdUlUng,  O,  C,  De  lepra  eommentationes,    Lugd.  Batav.  1778. 
SeMleHnger,  H.,  Beiträge  su  den  8ensibilitätS'Anomalien  der  Lepra.    Deutsche  Ztschr, 

/.  Nh.  n.  189t.  8.  iSO. 
SekUw^mer,  «T.  JL,  Le  Upreux  de  lafor^t  du  Taliehi.    Oas.  hebd.  de  nUd,  1874.  ^o.  41, 
Schmidt,  M,  J},,  A  contribiUion  to  the  paihological  anatomy  of  leprosy.    Arch.  of  Med, 

1881,  No.  S,  76. 
8eikwUdtm4inn,    Das  Auesätzigen-Asyl  „Jesus  ffUfe"  bei  Jeruscdem  und  der  Aussats  in 

Palästina,     VJsehr.  f,  gerichtL  Med.  u.  öff.  8anitätsw.  XVIII.  1899.  ff.  1. 
Sehneider,  P,,  Zur  Leprafrage  in  den  russischen  Ostseeprovinsen.  Mtsh.  f.  prakt,  Derm. 

XVI.  1898.  No.  9.  8,  4^1- 
SehotieUu»,  TagebL  der  69.  Naturf.-Vers.  1886.  8,  879. 
Sehultee,   F.,   Zur  Kenntnis  der  Lepra,     Deutsch.   ArcK  f.   Hin,  Med.   XLIII.    1888. 

8.  496. 
Schumann,  Friedrieh,  Frage  nach  der  KontagiosiUU  der  Lepra.    Inaug.-Diss.  8tra/s^ 

bürg  1896, 
Schwarte,    A.,   Bericht  über   Ik^erktäinbehandlung  Lepröser  im  Stadtkrankenhause  tu 

FelUn.     St.  Petersb.  med.  Woch,  1891,  No.  60. 
S^utim/tner,    Ueber  das  Vorkommen  der  Lepra  in  Ungarn.    Pest.  med.-ehir.  iV.   1880. 
—,  Eulenburg's  Real-Kncyklopädie  der  ges.  ffeük,  g.  AujL.  XII.  1887.  8.  6. 
BederheHm^  K,,  Die  Lepra  in  Schweden.    Arch.  f,  Derm,  u,  Syph.  1894.  8.  476. 
Shearer,  O.,  On  leprosy  at  ffankow.    Edinb,  med.  Joum.  187t,  Jan.  8.  696, 
8h4etde,  A,,  Leprosy  in  Australia.    Austr,  Joum.  1889.  June  16, 
Stsnondf  P.,  La  Upre.     Thhe.    Bordeaux  1888. 
SUUer,    Ch,,   Rahe,  B,,   Inoculation  experiments  shoteing  the  nature  of  the  pulmonary 

lesuyns  in  leprosy,    Piath.  Transact.  V.  1894.  44-  8.  171. 
SmUth,  J.  M,,  Leprosy  in  the  ffawaiian  Islands.    Western  Lancet  (San  Francisco),  1881, 

ApriL 
Said,  B.  Garda,  Revista  de  medicina  y  cirurgia  prdcticas,  1891.  ti.  Märt. 

Schevbe,  Dto  Knuikhelten  der  warmen  Linder,  a.  Aufl.  21 


322  Allgemeiae  Infektionskrankheiten. 

SoUmann,  O,,  Zur  Lepra  nervoea.    Diu.  Berlin  1869. 

Someren,  W.  J,  v,,  The  leper  hoepüal,  Madras,    Med.  Tim.  and  Oaz.  1874»  Mareh  28. 

S.  S42,  April  4.  8.  869,  Aprü  18.  8.  ^fi. 
— ,  Coniagioueness  of  leproey.    Med.  Tim,  and  Ocu.  1874'  Aprü  4.  8.  884. 
Sauihey,  Gate  of  üpra  anaeHheUea,    LaneeL  1876.  Febr.  tO;  Med.  Tim^  and  Oa»,  1875. 

March  18.  8.  899. 
Spiegel,  A,,   Zur  DiferenUaldiagnoee  van  Lepra-  und  IktberkelbaäUen.    MUh.  /.  probt. 

Denn.  XXIII.  1896.  ff.  6.  8.  881. 
Spranele,  C  B.  B.,  La  cuJUwre  du  badtte  de  Baneen  et  le  eirodiagnoeUe  de  la  Upre. 

La  8em.  nUd.  1898.  Sept. 
— ,  De  euUuur  van  den  baeil  van  Bansen  en  de  eero-diagnaeüek  van  lepra.     Weekbl. 

V.  h.  NederL  Tifdeek.  v.  Oeneeek.  II.  1898.  Nb.  I4. 
Sfuire,  B.f  Two  eaees  of  tiepkaniiasie  Oraeeorum.    Med.  Tim.  and  Oas.  1871.  Jvty  1. 

8.  81. 
Startin,  J.^  A  eaee  of  true  eaatem  leproey.    LaneeL  1880.  Oet.  80. 
— ,  A  eaee  of  true  eaatem  leproty  in  Üt  earty  etagee  treated  fty  chaiulmoogra  oil.    Ebenda 

1888.  Jfdy  89. 
8tatitUeal  retume  of  the  8t.  Laeare  Leper  Atylum,  1869^1898.    Ebenda  1898.  Oet.  I4. 
Staub,  A.,  Ein  Faü  von  Lepra  in  der  i¥ov»fu  Foeen.    Areh.  f.  Derm.  u.  Sffpk.  XLIV. 

8.  877. 
Stein,  Udter  SpedaUked.    8L  Petereb.  med.  Woek.  XI.  1866.  8.  866. 
Stevenson,  JBd.  8,,  Leproey  treated  by  tineture  of  euealyptus.    LaneeL  1888.  May  6. 
SUeker,  Oeorg,  Mittelungen  über  Lepra  nach  Erfahrungen  in  Indien  und  Aegypten. 

MÜneh.  med.  Woch.  1897.  JVb.  89.  8.  1068,  No.  40.  8.  1096. 
^,  Untereuchungen  aue  dem  Kai».  Oeeundkeiteamte.  XVI.  1899.  8.  1*. 
SHrUng,  D.  B.,  Leproey  in  Nonoay.    Med.  Tim.  and  Oax.  1869.  Oet.  80.  8.  SI4. 
Storch.  B.,  Ueber  den  anatomieehen  Brfund  bei  einem  fOr  Deuteckland  endogenen  Faü 

von  Lepra  tuberoea.     Virch.  Areh.  CXLVUI.  1897.  B.  8.  8.  889. 
Stwrgie,  JP.  B.,  Leproey.    New  York  med.  Bec  1888.  Juiy  16. 
Swdahe%eit8ch,  Beiträge  zur  p<Uhologieehen  Anatomie  der  Lepra.    I.  NerveneeUen  und 

LeprabaeiUen.     Ziegler  u.   Nauwerek'e   Beiträge  vw  path.  Anal.  u.  Pkye.    H. 

B.  1.  1887. 

II.  Veränderungen  der  Paelni'eehen  E&rper.    Ebenda  U.  B.  8.  1888.  8.  887. 
Swift,  The  eontagioue  nature  of  leproey.    BriL  med.  Joum.  1890.  Aprü  19.  8.  957. 
Taylor,  JF.,  and  Wooldridge,  Oaee  of  leproey.    LaneeL  1889.  July  87. 
Tedeaehi.  A.,  Ueber  die  üebertragung  der  Lepra  a^f  Tiere.     CbL  f.  BakL   XIV.    1898. 

No.  4/6.  8.  118. 
Teleh,  Max,  Beiträge  eur  XuUur  der  LeprabaeiUen.   Cbl.  f.  BakL  XXV.  1899.  No.  81/88. 

8.  766. 
TMbierge,  Georgee,  La  propkylaxie  de  la  Ihpre  dane  lee  paye  ehaude  ou  eUe  n'eet  pae 

endimique.    Parie  1897. 
Thin,  G.,  On  the  baeiüue  of  leproey.    Med.-Mr.  Traneaet.  LXVI.  1888;   LaneeL  1888. 

June  16. 
— ,  Beport  on  leproue  ii^Uration  of  the   epiglottis   and  ite  dependenee   on  the  baeiUue 

leprae.    BriL  med.  Jofum.  I884.  July  19. 
— ,  Impfvereuehe  mit  Lepragewebe  auf  Tiere.     VJeehr.  f.  Derm.  u.  8yph.  1886.  8.  887. 
— ,  Notee  on  a  eaee  of  anaeethetie  leproey.    Brit.  med.  Joum.  1889.  July  80. 
— ,  Leproey.    London  1898. 

— I  On  the  origin  and  epread  of  leproey  at  Pareent  in  Spain.    LaneeL  1898.  Jan.  16. 
Tkoma,   B.,   Beiträge  aur  pathologieehen  Anatomie   der   Lepra  Arabum.      Virdi.  Areh. 

LVn.  1878.  8.  466. 
^,  Anatomieehee  über  die  Lepra.    Deuteeh.  Areh.  f.  klin.  Med.  XLVn.  1891.  8.  407. 
Thompsonf  J.  AtiMniurton,  On  the  hieiory  and  prevalenee  of  lepra  in  AuetraHa.    Laneet. 

1898.  Mareh  5.  8.  687. 
^,  Leproey  in  Bawaii:  a  eritical  Study.  1898. 
— ,  Leproey  in  Madeira.    LaneeL  1899.  SepL  80.  8.  886. 
—  and  CantUe,  Jaimes,  Priee  eeeaye  on  leproey.    London  1897. 
Todd,  P.  Erward,  The  influence  of  acute  epee^  dieeaeee  on  leproey.    Brit.  med.  Joum. 

1896.  June  80.  8.  1499. 
TourtouUs  Bey,   Treatment  of  a  leper  by  eubeutaneoue  doeee  of  chaulmoogra  oü.   Jown^ 

of  trop.  Med.  1900.  No.  1.  8.  I46. 
Touton,  Wo  liegen  die  LeprabaeiUenf    Fortechr.  d.  Med.  1886.  No.  8. 
— ,  Erwiderung  auf  Unna 'e:  Wo  liegen  die  LeprabaeiUen t    Deutelte  med.  Woeh.  1886. 

No.  18.  8.  888, 
— ,  Zur  Topographie   der   BaeiUen  in  der  LeprahauL      Vireh.  Areh.    CIV.  1886.   H.  f. 

8.  881. 


Der  AuBSAtz.  323 

Truhart,   Ein  BßUrag  mr  LeprabekandUmg  miiieU  Tuberhidin.     Dtuieehe  med.  Woeh. 

1890.  No.  S6.  S.  1064' 
IVlfon,  «T.  Ä,  Leproty  in  ths  Mawaiian  lilandi.    Amer.  Joum,  ofmed.  Sc  188S.  April, 

Ä  US. 
Tt^emogdbow,  Eine  leichte  %md  eehneSU  Methode  mir  bakierioehopisehen  Diagnoee  der 

Lepra,    Areh,  f.  Derm.  u,  Syph,  XXXI.  H.  t. 
l^ehlrßew,   C,   LSeione  de  la  moeUe  ipinüre  et  de  la  peau  dcme  un  eaa  de  Upre  aik- 

eetheeipte,     Oae.  mSd.  1879.  No.  IS;  Areh.  de  phys.  norm,  et  path.  1879.  8.  614. 
Taekmdiy  Ueber  die  Lepra  m  BraeiUen.     Wien.  med.  Woeh.  1866.  No.  40. 
TywM^umM,  Ein  F€M  tfon  Lepra  eukmea.    Medyeyna.  1887.  No.  60. 
WUetiheah,   Ein  Fall  von  Lepra  tuberoea  mit  beeonderer  BerHekeichtigtmg  einer  6e- 

gmf^enden  Upröeen  Bomhauterkrankung  (Eeratitie  eupetfieiaUe  punctata).     ChariU- 

Ann.  XXin.  1898. 
Unna,  Ueber  einen  Fall  von  geheiUer  Lepra.   Deuteche  med.  Woeh.  1886.  No.  16.  8.  266. 
—,  Ueber  Leprabaeillen.    Ebenda  No.  S2.  8.  662. 

— ,  Zur  Fäfbung  der  LeprabadUen.    Brgäne.'H.  su  Mteh.  f.  praJU.  Derm.  1885. 
—,  Zur  Bietologie  der  leprösen  Haut.    Ebenda. 

—,  Heilung  eines  Falles  wm  Lepra  Utberosa.    IV.  Kongr.  f.  innere  Med.  1886. 
^,   Wo  liegen  die  LeprabadUen  f    Deutsehe  med.  Woeh.  1886.  No.  8.  8.  128. 
— ,  Zur  Therapie  der  Lepra  und  wur  Morphologie  ihrer  Mifcroorganiemen.  Deutsehe  med. 

Woeh.  1886.  No.  20.  8.  379. 
->»  Ueber  die  feinere  Struktur  der  LeprabaeiUen.    Ebenda  No.  48,  8.  769. 
— ,  Die  Leprabaeillen  in  ihrem  Verhältnis  »um  Hautgewebe.    Derm.  Studien.  H.  1.  1886. 
—,  Zur  Histologie  und  Therapie  der  Lepra.     V.  Xongr.  f.  innere  Med  1886. 
",  Ouerison  d'un  eas  de  Upre.     Ann.  de  derm.  L  1886.  8.  22;    Qae.  hebd  de  mid.  et 

de  ehir.  1886.  No.  9. 
—,  Die  BaeHlenkUmpen  drr  Leprahaut  sind  keine  Zellen.     Vireh.  Areh.  CIIZ.  1886. 
>-,  The  treatment  of  leproey.     Boston  med.  and  surg.  Joum.  1887.  8ept.  22. 
— y  Eine  neue  einseitige  Doppelfärbung  jür  Lepra-  und  TuberkelbacUlen.     Mteh.  f.  prakt. 

Derm.  XVL  No.  9. 
— ,  Die  Hietopaihologie  der  Hautkrankheiton.    Berlin  I894.  8.  121,  603. 
— ,  Der  Fettgehalt  der  Lepra-  tmd  TuberkelbacUlen.  Deutsehe  Med.'Ztg.  XVU.  1896.  No.  99. 
~,  Die  verschiedenen  Knoter^ormen  der  Lepra.    Arb.  a.  Dr.  Unna's  KUnik  f.  Hautkr. 

in  Ham^burg  1896.    Berlin  1897.  8.  72. 
—,  Die  ZusammenseUung  dee  LeprabaeiüeneehMms.     Manch,  med.  Woeh.  1897.  No.  48. 

8.  1864;  iß«^  /•  pr€^  ^^^rm.  XXVL  No.  1. 
Vribe,  A.,  Etiologia  de  la  lepra  griega.  An.  de  la  Aead.  de  med.  de  Medellin.  1898/94. 

8.  802. 
VaUin,  Un  eas  de  Ibpre  hgperesthSsique.     Union  m4d  1880.  No.  168. 
Tesnmdka»,   N.,    Sur  les   mesures  d  prendre  poi4r  dilivrer  le  pays  dufleau  endhUque 

de  la  Ikpre,    L  eongr.  des  mid  Grees.    Konsiantinopel  18 83. 
Vmrgue»,  La  Upre  dans  le  eerde  de  Thüs  (SSn^galJ.  Areh.  de  med.  nav.  1900.  No.  2.  8. 81. 
VeißriireM,  Contagion  de  la  Ibpre.    Areh.  gen.  de  mid  1880.  Juillet. 
VideU,  M,,  L^jpre  nostras  tubereuleuse.     Union  m4d.  1876.  No.  89;  Oae.  des  hop.  1876. 

No.  87.  8.  191. 
Vignetrd,   V.,  La  Ikpre  ä  KedriUs.     Oae.  de  mid.  de  Paris.  1877.  No.  46.  8.  668. 
Vimhkul^Men,  H.  J.,  De  melaatsehheid,  vooral  met  betrekking  tot  hare  ooreaken  en  ver- 

houding  in  de  maatschappij.     's  Oravenhage  1868. 
Virehow,  B.,  Geschwülste.    IL  8.  494- 

—,  Der  Aussau  auf  der  Iberischen  Halbinsel.     Vireh.  Areh.  LXXXJV.  1881.  8.  417. 
*-,  Lepra  auf  den  Sandwiehinseln.    Deutsehe  med.  Woeh.  1890.  No.  6.  8.  113. 
VoarikMis,   J.  A.,    Experiments  ufith  Dr.    Unna*s  nme   method  of  treaUng  leproey. 

Joum.  of  trop.  Med.  1898.  Oct.  8.  74* 
VomiuB,  Ber.  Ober  die  XVI.  Vers,  der  ophthaL  Ges.  in  Heidelberg  1884-  8.  27. 
~,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  auS  Kanvneher^  2kch.f.  vgl,  Augenhk.  1888.  8.  1. 
—,  Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Lepra.    Ziegler* s  Beitr.  VIII.   1890.  8.  362. 
Vuia^  O.,  Ueber  die  Lepra  in  Rumänien.     Wien,  med  Woeh.  1890.  No.  18,  19. 
WaehmnmMh,  A.,  Der  AuseaU  in  Livland    Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med  III.  1867.  8.  1. 
Wagner,  Henry  L.,  Best,  med  and  surg.  Joum.  1898.  8epL  8. 

Wagnier,  OtUe  moyenne  aigue  observSe  sur  un  Upreux.   Ann.  de  derm.  2.  8Sr.  IX  1888. 
Wahl,  8L  Petersb.  med  Woeh.  1889.  No.  4^- 

Walker,  A.  D.,  The  leproey  of  the  bible.    BrU.  med  Joum.  1873.  March  22.  8.  313. 
WeMie,  A.   W.,  A  ease  of  leprosy  in  Essex.    Brit.  med.  Joum.  1889.  Oct.  26. 
Wamerusann,  A.,   Ueber  Lepra.    Beri.  klin.   Woeh.  1896.  No.  60.  8.  1087. 
Weber,  K.,    Werden  die  LeprabaeiUen  von  einem  Leprakranken  ausgeschieden,  u.  auf 
welchem  Wege  verlassen  sie  den  XSrperf  DeuUch.  Areh.  f.  klin.  Med.  XXXVIU.  8.  446. 

2V 


324  Allgemeine  TniektaonBkrankheiten. 

WelXberg^  J*,  Klin.  Beiträge  MurKermimi  der  Lepra  in  den  Osteeeprovinzen  lU^ekmde^ 

Dies,  Dorpat  I884. 
— ,  Zur  VeHireitvng  der  Lepra  in  den  Oetee^prwineen  JUi/elanda.    SL  Petereb,  med.  TfodU 

1885,  No.  14- 
Wemieh,   A,,   NotiM  Ober  Lepra  anaeethetiea  in  Japan.     Vireh.  Areh,  LXVH.  1876^ 

Ä  146. 
— ,  Ueber  die  Formen  und  den  Uimeehen    Veria%f  des  AueeaUee.    SammL  iUtn«    Vorir^ 

No.  156.  1878. 
— ,  Ueber  die  AetUAogie,   das  Eriöeehen  und  die  hygienieehe  Bekämpfung  dee  Aueeaimee^ 

Ebenda  JVb.  158.  1879. 
— y  Lepraherde  in  modernen  EuUurländem.    Aüg.  Wien.  med.  Ztg.  1889.  No.  48. 
—,  Streitige»  und  Oewieee»  über  den  Auaeais.    J>euieeke  med.  Woeh.  1890.  No.  11.  8.  225^ 
We^ener,    Uebertragungevereuehe  von  Lepra  atrf  Kaninehen,    MUneh.  med.  Woeh.  1887^ 

No.  16—18. 
— ,  Cbl.  f.  Baki.  1887. 
— ,  Zur  üebertragung  der  Lepra.    Ziegler* $  BeUr.  eur  path.  AnaU  u.  eur  aUg.  FcUk. 

VIT.  8.  615,  IX.  S.  381. 
White,   J.  €k,    The  queetion   of  eoniagion  in  leproey.    Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc^ 

1882.  OeL 
— ,  The  eoniagioueneea  and  eontrol  of  leproey.    Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXI.. 

No.  17.  S.  405.  OcL  1894.  

Wijehel,  G.  JL,  De  lepra  in  de  OeUasere.    Oeneesk.  Tijdseh.  v.  Ned.'Ind.  XXXVL  1896. 

WUHamtm,  J.  B.,  Joum.  Or^  Surg.  UI.  I894.  ti.  14. 

Wilson,  E.,  Elephantiasis  Chraeeorum.    BriL  med.  Joum.  1871.  Juty  8. 

Winieurahlf   BUUuntersuehungen  bei  der  Lepra,    St.  Fetersb.  med.  Woeh.  1892.  No.  89^ 

WnukoWf  N.,  Zur  Bakteriologie  der  Lepra.     Wratscfi.  1891.  S.  685. 

— ,   Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen  bei  Lepra.    Ebenda  1892.  No.  SO.        

— ,  Ueber    Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen  bei  Lepra.     Vireh.  Areh.  CXXXl. 

1898.  H.  2. 
— ,  Materialien  sur  Lehre  über  die  I^eprabaciUen.    Kasan  189S. 
Wait,  O.  R.,  I^Uhologiseh^natomisehe  ühtersuekungen  des  Büekenmarks  und  der  peri^ 

pherisehen  Nerven  bei  Lepra  maeukh^anaesthetioa  und  über  Baeiüen  in  den  Saut- 

flecken  bei  dieser  Krankheit  Dies.  Jurjew  1898.  (Euss.) 
— ,  Untersuchung  der  Organe  eines  von  leprakranken  Eltern  abstammenden  Kindes  at^f 

LeprabaciUen.     Wraisch  1899.  No.  17.  (Buss.) 
Wolff,  A.f  Lepraerinnerungen  aus  Norwegen.    Erg.^H.  d.  Mtsh.  f.  prtUtt.  Derm.  1885. 
Wolter»,  M.,  Der  BaeiUus  leprae.     Cbl.  f.  Bakt.  XIII.  1898.  No.  14/15.  S.  469. 
Wong,  F.,  Memorandum  on  leproey  at  Canton.     Chin.  Med.  Bep.  No.  6.  1874.  S.  4I. 
— ,  Ueber  Aussäte  in  China.    Leudesdorf 's  Nachrichten.  IX.  1875.  S.  22. 
Wortabet,  «T.,   Memoir  on  leproey  in  Syria.    BriL  and  for.  med.-ehir.   Review.  1873^ 

July.  8.  178. 
Wright,  B.  P.,  Leproey  an  imperial  danger.    London  1889. 
Wyman,  W.,  National  eontrol  of  leproey.    Med.  News.  1894,  June  16. 
Wynne,  S.  T.,  On  the  distrUmtion  of  the  leproey  baoHlus.    LaneeL  1890.  Jan.  4. 
Wyss,  O.,  Vorstellung  eines  an  Lepra  tuberosa  leidenden  Kranken.    Korr.-BL  f.  Sehweite 

Aertte.  1878. 
Zaanbaco  Pacha,  De  la  Upre  obeervee  d  Oonstantinople.    BulL  de  VAead.  de  wM,  1885^ 

No.  80. 
— ,  Mimoire  sur  la  Upre.    Paris  1887. 
— ,  La  Upre  en  Turquie.    BuU.  de  VAead.  1889.  No.  82. 
— ,  Voyages  ehee  les  Upreux.     Oae.  des  hSp.  1891.  No.  48. 
— ,  L^e  anesthesique  et  syringomyelie.     Gaz.  hebd.  1891.  No.  17. 
— ,  La  Upre  est  une  maladie  hiriditaire.    II.  internal,  derm.  Kongr.  Wien  1892. 
— ,  La  V^e  en  Bretagne.    Ann.  de  derm.  IIl.  1892. 
— ,  Acad.  de  mid.    SUeungen  vom  28.  Aug.  1892  und  9.  Mai  1898» 
— ,  La  Upre  dans  U  midi  de  Franee  en  1898.    Sem.  mid.  1898.  No.  29, 
— ,  Etat  des  nos  eonnaissanees  aetueües  sur  la  Upre.    Ebenda  1898.  No.  87. 
— ,  Les  Upreux  en  Bretagne.    Les  cagots.    Acad.  de  mid.   de  Paris.    Sianee  29  Mare 

1898;  Ann.  de  derm.  1898.  Mars.  S.  289. 
—,  Gax.  mid.  d'OrienU  XXXVI.  1894>  S.  260,  277. 
ZuTiaga,  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1888.  No.  6. 
— ,  Quelques  faits  de  plus  indiquant  la  possibilite  de  la  eontagion  de  la  Upre.     ER>enda 

1889.  No.  7. 
ZwiUinger,  H.,  t«.  Läufer,  V.,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Lepra  der  Nase,  des  Baehen^ 

und  des  Kehlkopfes.     Wien.  med.  Woeh.  1888.  No.  26,  27. 


11. 
Die  Framboesia  tropica. 


Detoitton. 

Unter  Framboesia  tropica  versteht  man  eine  in  den  Tropen 
endemisch  vorkommende,  kontagiöse,  chronische  allgemeine  Infektions- 
krankheit, welche  durch  das  Auftreten  von  himbeerfthnlichen  Papeln 
auf  der  Haut  charakterisiert  ist  und  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
Syphilis  hat. 

Namen. 

Die  Krankheit  ist  in  den  venchiedenen  L&ndern,  in  denen  sie  heimisch  ist, 
unter  yerBchiedenen  Namen  bekannt  Yaws  [d.  h.  Erdbeere]  ^)  wird  dieselbe  von 
den  westafrikaniscfaen  Negern,  Pian  (ebenfalls  Erdbeere)  von  den  Eingeborenen  auf 
den  Antillen  genannt  Bubas  heißt  sie  auf  den  Antillen,  in  Brasilien,  Lupani, 
Tono  auf  den  Samoa-Inseln,  Tona  auf  den  Tonga-Inseln,  Ooco,  Dthoke  auf 
der  Fiji-Gruppe,  Tonga  in  Neu-Galedonien  und  auf  den  Loyal ty-Inseln,  Rucks 
auf  Jaluit,  Patek  an  verschiedenen  Punkten  von  Niederl&ndisch-Indien,  Am- 
boinische  Pocken  (Bouton  d'Amboine)  auf  den  Molukken,  Bobento  auf 
Temate,  Puru  auf  Bomeo  und  der  Malayischen  Halbinsel,  Parangi  auf  Ceylon, 
Ewe-na  in  Oberbirma,  Yang-mey-tcheang  in  China,  Gattoo  an  einzelnen 
Punkten  der  Westküste  von  Afrika,  Framosi  in  Calabar,  Aboukou^  in  Gabun, 
Tetia  an  der  Congo-Küste,  Momba  in  Angola.  An  der  Goldküste  ist  der 
Fanti-Name  Dube  oder  Dubea,  der  Accra-Name  Ajortor,  der  Hausa-Name 
Tongara  (Pbout). 

Die  Bezeichnung  Framboesia,  von  framboise,  Himbeere,  ist  der  Krank- 
heit 1759  von  Sauvaobs  gegeben  worden.  Cha&louis  hat  w^gen  der  Viel- 
deutigkdt  des  Wortes  Framb^ie  in  der  medizinischen  Terminologie  dafür  den 
Namen  Polypapllloma  tropicum  vorgeschlagen. 

C^eschichte. 

Die  erste  Nachricht  von  der  Krankheit  kam  nach  Europa  zu  Anfang  des 
16.  Jahrhunderts  (1525)  durch  Oviedo,  der  dieselbe  auf  St  Domingo  kennen  ge- 
lernt hatte  und  sie  unter  dem  spanischen  Namen  Bubas  erwähnt  Darauf  folgten 
Berichte  aus  Brasilien  von  Piso  (1648),  aus  dem  Indischen  Archipel  von  Bok- 
THTB  (1718)  und  aus  Westindien  von  Pater  Labat  (1722).     In  der  Folgezeit 


1)  Nach  NiCHOLLB  stammt  der  Name  Yaws  von  dem  keltischen  Worte  ias, 
welches  .aufwallen*'  bedeutet 
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wurden  durch  Aerzte  und  Reisendt  die  KenntniRse  von  der  geographischen  Ver * 

breitung  und  von  der  Pathologie  der  Krankheit   iinmer  mehr  erweitert. 

Ob  die  von  den  ambisehen  Aerzten  Avicenna  und  Au  Abbas  im  10.  Jahr — ^^^• 
hundert,  unter  dem  Namen  Safat  oder  Sahafat  beschriebene  Krankheit  auÄi^mzif 
die  Framboesie  zn  beziehen  ist,  wie  manche  annehmen,  ist  zweifeümft;  wahr — ~jm> 
schejnlich  handelt  es  sich  bei  deiselben  vielmehr  um  Syphilis  (Hirsch). 


äeographlsehe  Terbreltimg. 

Die  Framboesie  kommt  nur  in  tropischen  Ländern  von 
Einen  Haiiptsitz  derselben  bilden  die  tropisch  gelegenen  Gegenden 
Afrikas,   und  zwar  die  Westküste  von  Seoegambien   bis  Angola 
(in  Kamerun  wurde  sie  von  F,  und  A,  Plehn  nicht  beobachtet),  sowie 
die  daran  sich   schließenden  Gebiete   des  westlichen  Sndan  (Tim- 
buktu,   Bornn),   Algier,  das   Stromgebiet   des   Nils,   Mozam- 
bique   und   von    den   zu  Afrika   gehörigen   Inseln   die   Komoren 
M  a  d a g a  s  c a r  und  Mauritius,  wo  Prout  allerdings  keine  typischen 
Fälle  der  Krankheit,   sondern   nur   solche   von  Grab   yaws  (s,   unten 
sah.    Neuerdings  ist  von  Griffith  auch  in  Südafrika  (Kiniberle}^ 
Framboesie  bei  Kaifern  beobachtet  worden. 

In  Asien  gehören  zu  dem  geographischen  Verbreitungsgebiet- 
der  Framboesie  die  Malabarküste,  die  C  oromandelküst- 
CPondicherrj)  ,  A  s  s  a  m ,  Ceylon,  0  b  e  r  b  i  r  ni  a ,  S  i  a  m  (Ra8Ch  ),  di 
Malayische  Halbinsel,  der  Indische  Archipel,  vor  allen 
die  Molukken,  und  China- 
Ferner  ist  dieselbe  auf  einigen  oceanischen  Inselgruppem 
auf  den  Salomou-In  sein ,  Neu-Caledonien,  den  Loyaltj— 
Fiji-,  Tonga-,  Samoa-Inseln  und  Jaluit  (Marschall-Inseh« 
heimisch. 

Die  Fi  j  i  * I  n  eiul a n  er  machen  fast  alle  in  ihrer  Kindheit  Framboesie  dti 
Bei   denselben  herTBcht  nämlich  der  Glaube ,  daß   ein  Kind,  um   ein   geiundi^^"* 
Erwachsener  zu  werden,   diese  Krankheit  gehabt  haben  muß.    Sie  impfen 
den  Kiodern,  welche  sie  nicht  auf  natürlichem  Wege  bekommen,  diesdbe  ein. 

In  Amerika,  wohin  sie  wahrscheinlich  durch  die  Negersklave 
gebracht  worden  ist,  wird  sie  auf  den  Antillen,  in  Brasiliei 
Venezuela,  Guyana  und  Costarica  angetroffen. 


3) 


Aetiologle. 


Contagium 


ei- 


Die  Framboesie  ist  ansteckend  und  das 
fixes  und,  wie  durch  Im pfv ersuche  an  Menschen  festgestellt  wordi 
ist,  im  Sekrete  und  Blute  der  Papeln  der  Kranken  entr^'^T 
halten-  Die  Impfung  gelingt  sowohl  bei  Gesunden  als  auch  b^  ^^^ 
Fraraboesie-Kranken  selbst,  deren  Krankheit  durch  dieselbe  nicht  b^^  ® 
beeinflußt  wird. 

Von  veTBcMedenen  Seiten  sind  bei  der  Framboe&ie  Mikroorganisme  ^^^ 
gefunden  worden.  Die  Befunde  stimmen  aber  nicht  miteinander  überein,  £b  i^^^^^ 
daher  fraglich,  ob  es  sich  bei  denselben  wirklich  um  den  Erreger  der  Kranklwf^^^^ 
gehanddt  hat. 

ElJKMAN   fand  in   jungen   Framboesie- Papeln   Kurzstabchen,  die  tkj:^^^^ 
leicht  auf  den   übhchen  Nährboden  züchten  ließen  und  Gelatine   nur 
verfliUBJgten.     ImpfverBuche  mit  denselben  wie  mit  dem  kranken  Gewehe  i 
schlugen  abeir  fehl.    Bheda  traf  in  Geweb&»chmtten  gleichfalls  Bacillen 
die  zum  Teil  in  Blutgefäßen,  aber  nie  intracellular  lagen. 
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PlEBEZ  entdeckte  dagegen  sowohl  in  den  Papeln  ab  auch  im  Blute  massen- 
hafte Mikrokokken,  und  es  gelang  ihm,  dieselben  in  Bindfleischbrühe  und 
auf  Nahrgelatine,  welche  durch  sie  oberflächlich  verflüssigt  wurde,  zu  züchten. 

Auch  N1CHOLL6  fand  im  Vereine  mit  Watts  in  den  Papeln  und  deren 
Sekrete  Mikrokokken,  welche  künstlich  kultiviert  werden  konnten,  in  einem 
zur  Sektion  gekommenen  Falle  auch  im  Lymphgefaßsysteme  und  in  verschiedenen 
Organen.  Derselbe  Mikroorganismus  konnte  auch  im  Staube  auf  dem  Boden  von 
Biumen,  in  denen  FramboeBie-£[ranke  wohnten,  nachgewiesen  werden.  Ueber- 
tnigungsversuche,  welche  mit  Beinkulturen  an  Tieren  angestellt  wurden,  gaben 
jedoch  negative  Besultate. 

Von  HiBSCH  wurden  gleichfalls  in  5  Fallen  aus  dem  Sekrete  von  Papeln 
dea  von  Pierbz  beschriebenen  gleichende  Mikrokokken  gezüchtet,  und  von  4 
mit  diesen  Kulturen  geimpften  Hühnern  bekam  ems  typische  Frambioesie. 

Die  natürliche  Uebertragung  findet  durch  Verletzungen  der 
Epidermisdecke  statt  Oberflächliche  Wunden,  Fuß-  oder  Bein- 
geschwüre, Rhagaden  der  Hände,  der  Brustwarzen  säugender  Frauen, 
der  Mundwinkel  von  Kindern,  skrophulöse  Ekzeme  können  die  Ein- 
gangspforte für  das  Krankbeitsgift  bilden.  Die  Uebertragung  kann 
auch  durch  Fliegen  und  andere  Insekten  sowie  durch  Kleider,  Matten, 
Boden  und  Wände  schmutziger,  infizierter  Hütten  u.  s.  w.  vermittelt 
werden. 

Der  Grad  der  Kontagiosität  der  Krankheit  scheint  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  nicht  der  gleiche  zu  sein.  Von  den  Fiji-Inseln 
wird  berichtet,  daß  dieselbe  dort  so  ansteckend  sei,  daß  Europäer  sie 
sich  oft  durch  Uebemachten  in  Häusern  von  Eingeborenen  zuziehen 
(Skottowe). 

Die  Inkubationsdauer  wird  von  den  einzelnen  Autoren  sehr 
verschieden  angegeben.  Dieselbe  scheint  danach  zwischen  2  Wochen 
und  2  Monaten  schwanken  zu  können.  Nach  Inokulationen  ist  sie 
kürzer  als  bei  natürlich  acquirierter  Krankheit,  indem  sie  nach  ersteren 
12—20  Tage  beträgt. 

Ueberstehen  der  Krankheit  gewährt  gewöhnlich  entweder  für 
immer  oder  für  längere  Zeit  Schutz  vor  neuer  Erkrankung. 

Erblichkeit  scheint  nicht  zu  bestehen;  angeboren  kommt  die 
Framboesie  nicht  vor. 

Hallen  sah  ein  Kind  20  Tage  nach  der  Geburt  mit  Framboesie.  Dasselbe 
hatte  am  linken  Ringfinger  mid  auf  dem  Bücken  einen  dem  Prickly  heat  ähn- 
Uchen  Ausschlag  mit  auf  die  Welt  gebracht,  aus  dem  sich  die  Papeln  entwickelt 
hatten.  Die  Mutter  litt  an  Framboesia  Hallen  nimmt  an,  daß  das  Kind  bei 
der  Geburt  oder  nachher  infiziert  worden  ist. 

Kein  Alter  wird  von  der  Krankheit  verschont,  das  Kindesalter 
aber  bedeutend  bevorzugt.  Einzelne  Beobachter  sahen  dieselbe  aus- 
schließlich bei  Kindern. 

Beide  Geschlechter  erkranken  ohne  Unterschied. 

Schwarze  und  Farbige  werden  häufiger  beMen  als  Weiße 
and  Mischlinge,  was  wahrscheinlich  darauf  zurückzuführen  ist,  daß 
letztere  sich  einer  größeren  Hautpflege  befleißigen  und  unter  günstigeren 
hygienischen  Verhältnissen  leben  als  erstere,  die  Ansteckungsmöglich- 
keit bei  ihnen  daher  eine  geringere  ist.  Hirsoh  genügt  jedoch  dieser 
Qmnd  nidit  zur  Erklärung  der  Exemption  der  weißen  Rasse,  und  er 
Ahrt  dne  Beobachtung  Ferrier's  an,  welcher  mehrere  Weiße 
kannte,  die  trotz  des  intimen  Verkehrs,  den  sie  mit  kranken  Negerinnen 
und  Mulattinnen  unterhielten,  sich  das  Leiden  nicht  zuzogen.    Dieser 
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Beobachtung  dürfte  die  oben  voq  den  Fiji-Inseln  erwähnte  Thatsache 
gegenüberstehen. 

Interessant  ist  der  Einfluß,  welchen  nach  Keelan's  Beobachtungen  j 
die  S  c h  u  t  z  p  o  c  k  e  u  i  ni  i>  f  u  n  g  auf  die  Framboesie  ausöbt.  Er-  — 
kranken  Geimpfte  an  letzterer,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  sehr  ^^ 
miklen  Verlauf.  Impfungen»  welche  bei  an  Framboesie  Leidenden  ^« 
vorgenommen  werden,  sind  gewölmlich  erfolglos,  üben  aber  einen  _« 
günstigen  Einfluß  auf  den  Verhiuf  der  Krankheit  aus. 

Aucb  bei  Hühueru  kommt  eine  Form  «ler  Pr&mboeßie  vor,  bei  wddier—^^s- 
PiEREZ  einen  ähnlichen  Micrococcuä  wie  bei  der  mensichlichen  gefunden  hat;  oIm^ki 
b^ide  Krankheiten  identisch  sind,  ist  aber  noch  fraglich,  HiRi^CH  will  me 
bei  Hühnern  durch  Impfungen  mit  dem  t?ekrete  von  Framboesie-Papelii  tvp^^^ 
Framboesie  erzeugt  haben. 


Symptomatologie. 


Die   Krankheit  tritt    gewöhnlich  ohne  Vorboten    ein.     Bisweilec 


gehen    aber   dem    Ausbruche    derselben    einige   Tage    Prodromal 

e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g e  n   voraus ,    bestehend   in   unbestimmten    Symptomen .♦ 

wie  sie  auch  andere  Infektionskrankheiten  einzuleiten  pflegen,  wie  all 
gemeiner  Mattigkeit,  Fieber,  Kopfschmerzen,  unruhigem  Schla^^B, 
Delirien ,  Schmerzen  in  den  Gliedern .  namentlich  den  Gelenketi^^^ 
gastrischen  Störungen,  Verstopfung,  Schwindel,  Herzklopfen.  Be^^i 
Kegern  verliert  die  Haut  ihren  normalen  Glanz,  wird  matter  un^^^ 
manchmal  sclinppig  und  heller. 

Die  eigentliche  Krankheit  beginnt  nach  Rat  an  der  Inokulations^^- 
stelle  mit  dem  Auftreten  einer  Papel,  welche  nach  etwa  einer  Wocb-  <? 
zu  nässen  anfängt  und  nach  einer  weiteren  Woche  sich  in  ein  Ge 
schwur  verwandelt,  w^elches  mit  einer  unbedeutenden,  oberflächliche^^  t^ 
Narbe  heüt.  Dieser  P  r im ä r a f f  e k  t  wird  oft  tibersehen,  er  kan^c^ ^ 
aber,  wie  Paulet's  Impfversuche  gezeigt  liaben,  auch  fehlen  oder  der^  ^^ 
EJfloresceuzeu  der  sekundären  Eruption  gleichen.  Letztere  schlielWH3t 
sich  entweder  ersterem  unmittelbar  an  oder  tritt  erst  auf,  wenn  de^^^'' 
Primäraffekt  schon  längere  Zeit  bestanden  oder  vielleicht  gar  schoÄ^  ^^ 
abgeheilt  ist.  Nach  Thorpe  sitzt  derselbe  gewöhnlich  an  den  Füßec^^^:**^ 
den  Beinen  oder  in  der  Perineal  gegend. 

Die  sekundäre  Eruption,  welche  sich  bald  mehr ,  balc^  -^ 
weniger  über  den  Körper  verbreitet,  besteht  in  Papeln,  welche,  an.*^^* 
fangs  stecknadelkopfgroß,  allmählich  wachsen^  die  Größe  einer  Erbs»'  -^^ 
bis  kleinen  Nuß  erreichen  und  durch  Konfluenz  benachbarter  Efilore^^^^' 
scenzen  noch  größer,  apfelgroß  und  darüber,  werden  können,  so  dal^-*^ 
sie  manchmal  große  Flächen,  wie  eine  ganze  Wange,  eine  Kniekehle^^  ^^ 
einen  Fußrücken,  liedecken.  Dabei  wird  die  Epidermis  dünner  unc^  ^^ 
schließlich  durchbrochen  oder  abgestoßen,  und  es  kommt  eine  glän  -*' 
zend  rote  (bei  heruntergekommenen  Kranken  matte,  schmutziggelb^^  ^® 
oder  weiße),  verrukös  zerklüftete  Oberfläche  zum  Vorscheine^''^^^' 
die  in  ihrem  Aussehen  an  eine  Himbeere  erinnert.  Dieselbe  sonder  ^"^^^ 
eine  weißlich-gelbe,  sero-purulente  Flüssigkeit  ab,  welche  zu  gelblicher:*  ^"^ 
oder  durch  Beimischung  von  Blut  und  Sclimulz  schwärzlich  gefarbten*^^^ 
Krusten  eintrocknet.  Werden  diese  entfernt,  so  bilden  sich  imme«:  ^^^^ 
wieder  neue ;  bleiben  sie  haften,  so  nehmen  sie  allmählich  ein^  -*^® 
konische,  der  Rupia-Kruste  ähnliche  Gestalt  an. 

Die  Form  der  Papeln  ist   gewöhnlich   rund  oder   ovaJ   tind  kaoiB^ 
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durch  Konfluenz  benachbarter  Efflorescenzen  unregelmäßig  werden. 
Wo  sie  einem  Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  an  den  Oberschenkeln,  in 
den  Achselhöhlen,  werden  sie  abgeplattet  und  erinnern  dann  an  syphi- 
litische Condylome.  Ihre  Konsistenz  ist  verschieden,  bald  weicher, 
bald  härter.  Gewöhnlich  sind  sie  nicht  empfindlich;  nur  wenn  sie  an 
den  Fufisohlen  oder  Handflächen,  wo  die  Eruptionen  nicht  so  leicht 
die  dicke  Epidermis  durchdringen  können,  oder  unter  den  Nägeln  der 
Finger  oder  Zehen  ihren  Sitz  haben,  schmerzen  sie,  in  der  Regel  ver- 
ursachen sie  aber  ein  lästiges  Jucken.  Zu  bemerken  ist  ferner  noch, 
daB  die  Kranken  einen  eigentümlich  muffigen,  widrigen  Geruch  ver- 
breiten. 

Mitunter  gehen  diesen  Papeln  nach  Milroy  Trockenheit  und 
dankelbraune,  mit  feinen,  weißen  Schüppchen  bedeckte  Flecke  der 
Haut,  besonders  an  Stirn,  Nacken,  Brust,  Vorderarmen  und  Unter- 
sehenkeln, voraus.  Dieselben  stehen  einige  Tage  und  verschwinden 
mit  dem  Ausbruche  der  Papeln.  Sie  können  sich  vor  jedem  Nach- 
schübe wiederholen.  Manchmal  bleiben  sie  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer bestehen. 

Die  Papeln  treten  mit  Vorliebe  im  Gesichte,  und  zwar  am  Munde, 
an  der  Nase,  an  den  Augen,  ferner  am  Nacken,  an  den  Extremitäten, 
am  After  und  an  den  Geschlechtsteilen  auf,  während  der  Rumpf  und 
der  behaarte  Teil  des  Kopfes  seltener  befallen  werden.  Ist  aber 
letzterer  der  Sitz  von  Efflorescenzen,  so  kommt  es  nicht  zu  einem 
Effluvium  capillorum.  An  den  Nagelrändern  der  Finger  und  Zehen 
rufen  die  Papeln  den  syphilitischen  ähnliche  Paronychien  hervor. 

Auch  Schleimhäute  können  der  Sitz  von  Papeln  werden.  Haupt- 
sächlich werden  aber  nur  die  schleimhautbedeckten  Orificien,  wie  der 
Nase,  der  Lippen,  der  Vulva,  befallen.  Einzelne  Beobachter  (Milroy, 
Breda)  haben  auch  auf  der  Gonjunctiva,  am  Zahnfleische,  auf  der 
Zunge,  im  Rachen,  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  Papeln  gesehen. 

Die  Zahl  der  Papeln  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Mitunter 
finden  sich  nur  einzelne  Efflorescenzen,  welche  von  den  Engländern 
alsMother-yaws,  von  den  Franzosen  als  Maman-pian  bezeichnet 
werden,  während  andere  unter  diesen  Namen  den  Primäraffekt  ver- 
stehen. Manchmal  werden  auch  große  persistierende  Papeln  Mother- 
jaws,  Grand-mother-yaws,  Maman-pian,  kleinere  Daugh- 
ter-yaws,  Grand-daughter-yaws  genannt. 

Häufig  folgen  der  ersten  Eruption  ein  oder  mehrere  Nach- 
schübe, denen  wieder  Fieber  und  Gliederschmerzen  vorausgehen. 
Während  der  Nachschübe  sowohl  als  in  den  Intervallen  gelingt  noch 
eine  Inokulation  der  Krankheit,  während  dies  nicht  der  Fall  ist,  wenn 
die  Krankheit  definitiv  erloschen  ist  (Gewand). 

Von  verschiedenen  Beobachtern  wird  das  Auftreten  von  Lymph- 
drüsenschwellungen, welche  bei  der  geringsten  Berührung 
schmerzen  können,  erwähnt.  Manchmal  vereitert  das  Gentrum  einer 
Drüse,  aber  der  Eiter  wird  resorbiert.  In  anderen  Fällen  kann  es 
auch  zum  Aufbruche  kommen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erblassen  die  Papeln  allmählich 
und  trocknen  zu  harten  Borken  ein,  welche  schließlich  abfallen  und 
manchmal  für  Jahre  leicht  verdickte  Flecke  hinterlassen,  die  bei 
Schwarzen  heller,  bei  Weißen  aber  meist  dunkler  gefärbt  sind  als  die 
Umgebung.     Wirkliche  Narben  bilden  sich  bei  natürlicher   Heilung 
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nicht.  Mit  dem  Verschwinden  der  Efflorescenzen  erfolgt  gewöhnlich 
Genesung. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Kranken,  welche  mit  irgend 
einem  konstitutionellen  Leiden,  wie  Skrofulöse,  Syphilis,  Skorbut  u.  s.  w., 
behaftet  und  infolgedessen  heruntergekommen  sind,  vergrößern  sich 
die  Papeln  und  verwandeln  sich  in  große,  unregelmäßige  Geschwüre, 
welche,  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  vorkommend,  in  die  Tiefe 
greifen  und  zu  Caries,  Gangrän,  Verlust  von  Zehen  fahren  können. 
Wenn  dieselben  heilen,  so  hinterlassen  sie  unregelmäßige,  strahlige 
Narben,  welche,  falls  sie  in  der  Nähe  von  Gelenken  ihren  Sitz  haben, 
Kontrakturen  und  Gelenksteifigkeiten  zur  Folge  haben  können. 

Als  weitere  Erscheinungen,  welche  namentlich  in  sehr  langsam 
verlaufenden  Fällen  manchmal  auftreten,  werden  erwähnt  schmerzhafte 
Periostititen,  Knochencaries,  unter  rheumatoiden  Schmerzen 
sich  einstellende  fibrinöse  Gelenkentzündungen,  durch  welche  die 
Funktion  der  Glieder  beeinträchtigt  wird,  und  sero-fibrinöse  Tendo- 
vaginititen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  dies^i  aber  nicht 
um  zum  Krankheitsbilde  der  Framboesie  gehörige  Symptome,  sondern 
um  Aeußerungen  einer  neben  derselben  bestehenden  Lues.  Gewand 
führt  an,  daß  die  genannten  Erscheinungen  in  den  letzten  Jahren,  als 
bei  den  Framboesie-Kranken  allgemein  eine  Jodkalium-Behandlang 
eingeführt  war,  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kamen. 

In  den  meisten  Fällen  erleidet  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
keine  wesentliche  Störung,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen, welche  der  Eruption  vorausgehen  und  diese  eine  Zeitlang 
begleiten  können,  und  die  Krankheit  geht  in  Genesung  aus.  Kleine 
Kinder  können,  wenn  das  Fieber  zu  Beginn  der  Erkrankung  hoch  ist 
oder  länger  anhält,  bei  unzweckmäßiger  Behandlung  an  Erschöpfung 
sterben  (DXubler).  Auch  bei  Kranken,  bei  welchen  es  zur  Geschwürs- 
bildung gekommen  ist,  kann  der  Tod  durch  Erschöpfung  erfolgen, 
woran  aber  weniger  die  Framboesie  als  die  gleichzeitig  vorhandenen 
schweren  konstitutionellen  Leiden  die  Schuld  tragen.  In  seltenen 
Fällen  kann  der  tödliche  Ausgang  durch  das  Hinzutreten  von  Pyämie, 
Septikämie  oder  Phagedänismus  (s.  diesen)  herbeigeführt  werden. 

Nach  Spike  ist  in  der  Gegend  von  Uaddah  (Ober-Ubangi  in  FransöB.  Congo) 
die  Framboesie  die  Hauptursadie  der  Kindersterblichkeit 

Manchmal  bleiben  beträchtliche  Zeit,  nachdem  alle  anderen  Krank- 
heitserscheinungen verschwunden  sind,  nur  ein  oder  zwei  Papeln 
zurück,  welche  als  Membra  yaws  (membra «> Negerabkürzung  von 
remember)  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einigen  Wochen 
und  mehreren  Jahren.  Behandlung,  Nahrung  und  hygienische  Ver* 
haltnisse,  unter  denen  sich  die  Kranken  befinden,  sind  von  Einfluß  auf 
dieselbe. 

Als  besondere  Varietäten  der  Framboesie,  welche  durch  Ab- 
weichungen der  Efflorescenzen  vom  normalen  Typus  bedingt  sind, 
unterscheidet  man: 

1)  Grab  yaws  (Tubboes,  Tubba,  Crabs,  Crappox, 
Grabes  in  Westindien,  Boeboel  in  Niederländisch-Indien).  Diese 
Form  kommt  an  Handflächen  und  Fußsohlen  vor  und  entsteht  da- 
durch, daß  die  Dicke  und  Härte  der  Epidermis  an  diesen  Stellen 
hemmmend  auf  die  Entwickelung  der  Papeln  einwirkt  und  infolge- 
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dessen  eine  starke  örtliche  Reizung  stattfindet.  Sie  ist  gekennzeichnet 
durch  geschwürige,  stark  absondernde  Hautrisse,  aus  denen  sich  die 
charakteristischen  Wucherungen  erheben.  Ist  die  Epidermis  nicht 
YoUstilndig  durchbrochen,  sondern  finden  sich  in  derselben  nur  sieb- 
ihnliche  Oefihungen  oder  Fissuren,  durch  welche  eine  starke  Ab- 
sonderung erfolgt,  so  spricht  man  von  Running  er  ab  yaws. 

2)  Ringworm  yaws.  Diese  Bezeichnung  wird  gebraucht,  wenn 
die  Papeln  kreisförmig  angeordnet  sind  und  miteinander  konfluieren, 
80  daB  ein  Ring  entsteht,  welcher  an  Herpes  tonsurans  erinnert.  Das- 
selbe Bild  kann  entstehen,  wenn  große  Papeln  im  Centrum  abheilen. 

3)  Pian  dartre  (auf  einigen  westindischen  Inseln)  oder  Taws 
cacca  (auf  Jamaica)  wird  die  Krankheit  genannt,  wenn  statt  der  Papeln 
gelbliche  Flecke  auftreten,  welche  kleine,  punktförmige,  mit  schmutzig- 
weißen Schüppchen  bedeckte  Erhebungen  zeigen. 

4)  Pian  gra teile.  Bei  dieser  Varietät,  welche  manchmal  einer 
gewöhnlichen  Eruption  folgt,  finden  sich  statt  der  Papeln  kleine,  leicht 
erhabene  Bläschen. 

Die  beiden  letzten  Formen  sind  durch  große  Hartnäckigkeit  aus- 
gezeichnet. 

Pathologische  Anatomie. 

Wie  die  anatomischen  Untersuchungen  der  erkrankten  Gewebe  er- 
geben haben,  handelt  es  sich  bei  der  Framboesie  um  eine  chro- 
nische Dermatitis,  die  ihren  Ausgang  von  der  Papillarschicht 
nimmt  und  zur  Geschwulstbildung  führt. 

Nach  Unna  findet  man  die  Epidermis  stark  verdickt  und  in  diese 
an  einzelnen  Stellen  Wanderzellen  und  fibrinöse  Gerinnsel  eingelagert. 
Die  Papillen  sind  auf  das  10 — 20  fache  verlängert  und  die  Blutgefäße 
in  denselben  ebenso  wie  in  der  stark  verdickten  Cutis  sehr  erweitert. 
Cutis  und  Papillarkörper  enthalten  ein  solides  Zelleninfiltrat,  welches 
in  der  Hauptsache  aus  schönen  großen  Plasmazellen  besteht.  Dasselbe 
ist  vorzugsweise  um  die  stark  erweiterten  Venen  angeordnet,  während 
es  keine  Beziehung  zu  den  Knäueldrüsen  und  Haarfollikeln  zeigt.  Die 
letzteren  verhalten  sich  ebenso  wie  die  Haare  normal,  erstere  sind  da- 
gegen meist  erweitert  und  ihre  Epithelien  etwas  vergrößert.  Die 
Musculi  arrectores  pilorum  fand  Charlouis  sehr  hypertrophisch.  Die 
Himbeerform  der  Papel  kommt  dadurch  zustande,  daß  nach  Abhebung 
der  Hornschicht  der  stark  vergrößerte  und  von  einem  dünnen  Ueber- 
znge  der  suprapapillären  Stachelschicht  bedeckte,  stark  vergrößerte 
Papillarkörper  zu  Tage  tritt.  Die  Framboesie-Papel  erinnert  in  ihrem 
Baue  an  die  Syphiliden,  namentlich  die  Condylome. 

üeber  das  Verhalten  der  inneren  Organe  bei  Framboesie  liegt 
bis  jetzt  nur  wenig  anatomisches  Material  vor.  van  Leent  fand  die 
Lymphdrüsen  vergrößert  und  zum  Teil  verkäst  und  außerdem  käsige 
Tuberkel  in  Leber,  Milz,  Nieren  und  Lungen.  Rake  wies  in  3  Fällen 
gleichfalls  Tuberkulose  verschiedener  Organe  nach ;  in  einem  4.  waren 
alle  Eingeweide  gesund.  Die  Tuberkulose  hat  selbstverständlich  nichts 
mit  der  Framboesie  zu  thun,  sondern  ist  eine  Komplikation. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Framboesie  ist  leicht;  Verwechselungen  mit 
anderen   Krankheiten,  namentlich  auch  mit   Syphilis,   sind  kaum 
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möglich.  Früher  ist  dieselbe  namentlich  vou  Alibert  für  eine  FormrrS 
der  letzteren  gehalten  worden.  Gegen  diese  Ansicht  spricht  aber,  ab— >  ^- 
gesehen  von  allem  anderen,  die  sowohl  durch  die  klinische  Beobachtan^agg 
als  auch  das  Irapfexperiment  bewiesene  Thatsache,  daE  beide  Krank-^z^* 
heiten  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommec^Mi 
können :  Syiihilitische  sind  in  allen  Stadien  der  Krankheit  mit  Fram  ^ 
boesie  infizierbar  und  umgekehrt. 

Hltchtni^on  hält  die  Fraru boesie  für  die  Btaiiimkrankheit,  von  welcher  dL^^^^ 
europäische  Syphilii^  enUprutigeQ  Int,  Dadurch ,  daß  beide  äich  lange  bei  va^^m- 
j^hiedeoea  Easgen  fortgepflanzt  halben,  sind  dieselben  nach  äeiDer  Ansicht  modifizieci^^rrt 
worden. 

Prognose« 

Die  Framboesie  ist  meist  eine  leichte,  von  selbst  heilende  Kranbsc:- 
heit.  Nnr  bei  kleinen  Kindern  und  bei  gleichzeitig  mit  schweren  konstofi- 
tutionellen  Leiden  behafteten  Ki-anken  nimmt  dieselbe  manchmal  einÄ^  ji 
ungünstigen  Ausgang. 

Praphylaxe. 

Durch  persönliche  Reinlichkeit  und  Vermeidung  von  Verletzungen 
der  Epidermisdecke  schütiit  man  sich  am  sichersten  vor  Erkrankua  ^. 
Framboesie-Kranke  sind  zu  isolieren  und  ihre  Wohnungen  sowie  ikx-e 
Kleider  und  sonstigen  Besitzstücke  einer  Desinfektion  zu  unterwerfe». 

Auf  Ceylon  findet  nach  Wrigut  eine  Art  von  Einimpfung  statt,  ind^B«! 
man  Kinder  Reh  vod  einem  Teller  oder  Blattt  tob  dem  vorlier  ein  Framboeftm«- 
Kranker  gegessen  hat,  essen  lÜßL  Die  Kinder  bekommen  darauf  Framboesie  tfi 
heftigem  Grade  ^  die  gleichwohl  in  ungefähr  7  Tagen  unter  Behandlung  tm^t 
kleinen  Dosen  von  Quecksilber  heilen  und  die  Heftigkeit  von  Bpäteren  AnfiLL^D 
vermindern  soll, 

Therapie. 

Die  Hauptforderung  der  Therapie  M  Reinlichkeit,  welcher  ».tb 
besten  durch  tägliche  warme  Seifenbäder  entsprochen  wird.  Dabei  ist 
ein  warmes  Regime  (warme  Kleidung,  Vermeidung  von  Erkältung^ ^^^ 
warme  Getränke)  sowie  eine  leicht  verdauliche ,  aber  kräftige»  ^^ 
Nahrung  angezeigt. 

Von  Arzneimitteln  wird  besonders  das  J  o  d  k  a  I  i  u  m  geröhi:*^^' 
während  Quecksilberpräparatc  von  den  Kranken  nicht  so  gut  v^^r- 
tragen  werden  sollen.  Bei  schwachen  und  anämischen  Patienti^^^' 
schlecht  entwickelten  und  blassen  Eruptionen,  Plan  dartre  empfie"^^^ 
sich  der  Gebrauch  von  Arsen  sowie  auch  von  Eisen  und  Chinin. 

0 ertlich  kommen  Waschungen  mit  Sublimat-  oder  KarboMu^^^ 
lösungen,  Betupfen  mit  verflüssigter  Karbolsäure,  dem  Kupfersulfi^*^" 
stifte,  dem  Hdlleusteinstifte,  Applikation  von  Jodtinktur,  bei  lang^^^ 
Bestände  von  EfMorescenzen  auch  Auskratzungen  mit  dem  scharf"^*" 
Löffel  zur  Anwendung.  Mense  fand  am  erfolgreichsten  die  örtlii^^"  "^ 
Anwendung  eines  mit  Wasser  auger ülirten  festen  Breies  von  Bismuüii^^^i 
subnitricum.  Hirsch  empfiehlt  Milchsäure-Quecksilbersalbe  (1  T  ^ 
Acidum  lacticum  auf  8  Teile  Uogt.  Hjdrargyri  nitrici).  Blutangen  ^^^' 
fordern  Styptica  oder  Kompression, 

Bei  Grab  yaws  erweicht  man  zunächst  die  verdickte,  harte  Er^  J^^ 
dermis  in  warmem  Wasser  oder  durch  Breiumschläge  und  weoca^^^ 
nach  Wegschneiden  der  erweichten  Haut  den  Kupfersulfatstifl  an. 

Geschwüre  werden  antiseptisch  verbunden. 
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12. 

Die  Verraga  peruviana. 


Definlttoiu 

Unter  Verruga  peruviana  versteht  man  eine  hauptsächlich  in 
gewissen  HochthUern  in  den  westlichen  Abhängen  der  peruanischen 
Anden  vorkommende  chronische  allgemeine  Infektionskranlcheit,  welche 
charakterisiert  ist  durch  ein  lange  dauerndes,  zu  Anämie  führendes 
Fieber,  dem  meist  früher  oder  später  das  Auftreten  von  eigentfimlichen 
warzenähnlichen  Geschwülsten  auf  der  Haut  und  in  inneren  Organoi 
folgt. 

O^eschichte. 

Die  Nachrichten  über  die  Verruga  perufiana  reicheQ  bis  in  das  16.  Jahr- 
hundert zurück,  indem  schon  Zabatb,  Schatzmeister  von  Lima,  in  seiner  1543 
veröffentlichten  Geschichte  der  Eroberung  von  Peru  derselben  Erwähnung  that. 

C^grapUsehe  Yerbreitung. 

Die  Verruga-Erankheit  herrschte  in  früheren  Zeiten  in  Peru  in 
weit  größerer  Verbreitung  als  jetzt.  Gegenwärtig  beschränkt  sich  das 
Vorkommen  derselben  auf  einige  in  den  Departements  Ancachs  und 
Lima  zwischen  8  und  13^  S.  B.  gelegene  Quebradas  in  den 
westlichen  Abhängen  der  Anden.  Die  Quebradas  sind  enge, 
von  mehr  oder  weniger  hohen  Bergen  eingeschlossene  und  von 
kleinen,  zu  bestimmten  Jahreszeiten  austretenden  Wasserläufen  durch- 
flossene  Thäler,  welche,  namentlich  wenn  sie  parallel  der  Küste  ver- 
laufen und  daher  den  Winden  der  See  und  der  Sierra  unzugSngig 
sind,  durch  große  Wärme  und  infolge  ihres  Wasserreichtums  durch 
eine  üppige,  wahrhaft  tropische  Vegetation  ausgezeichnet  sind.  Ein 
Hauptherd  der  Verruga  ist  die  Quebrada  des  Rimac,  durch 
welche  die  Eisenbahn  von  Lima  nadi  Oroya  fOhrt. 

In  den  Verruga-Thälern  herrscht  die  Krankheit  nicht  in  gleich- 
mäßiger Verbreitung,  sondern  in  denselben  wechseln  Verruga-Dörfer 
mit  verruga-freien  ab. 

Wahrscheinlich  beschrankt  aich  die  Krankheit  nicht  auf  Peru.  Vor  einiger 
Zeit  veröffentlichte  de  Havilland  Hall')  eine  kurze  Notiz  über  ,,a  pecoliar 

1)  Lancet.  1883.  Nov.  10. 
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iiSeftAe^S  wekJie  m  Zaruma  in  Ecuador  vorkommt  und  atifidieLDEiid  identisdi  mit 
der  Verruga  ist,  und  Fieth  glaubt,  daß  sie  auch  iu  ßolivia  und  im  nördlicheD 
Teile  von  Chüe  heimiödi  iat. 


W^  Aetiolagte. 

Die  peruanische  Verruga  wird  von  den  einheimischen  Aerzten 
nicht  für  konlagiös  gehalten*  Die  Ueberimpfbarkeit  derselben 
ist  aber  durch  das  unglückliche  Experiment  eines  jungen  peruanischen 
Arztes  in  Lima,  Daniel  Carrion,  bewiesen  worden,  welcher  1^85 
sich  selbst  mit  dem  Blute  einer  Verruga-Geschwulst  in  beide  Ober- 
arme impfte,  nach  23-tägiger  Inkubation  die  Krankheit  bekam  und 
15  Tage  später  dieser  erlag.  Zu  Ehren  desselben  wird  das  Leiden 
daher  auch  Carrion  'sehe  Krankheit  genannt. 

In  Peru  nimmt  man  allgemein  an,  daß  die  Krankheit  durch  den 
Genuß  des  Wassers  der  Verruga-Orte  oder  auch  durch  Baden 
in  demselben  hervorgerufen  wird.  Die  Gewässer,  welche  in  den  be- 
trefienden  Thälern  fließen,  werdeu  daher  Aguas  de  verrugas 
genannt. 

Wahrscheinlicher  dürfte  sein,  daß  wie  bei  der  Framboesie  Ver- 
letzungen der  Epidermis  decke  die  Eingangspforte  des  Krank- 
heitsgiftes bilden.  Chastang  erwähnt,  daß  neuerdings  von  mehreren 
Beobachtern  die  Stacheln  von  C actus  opuntia  als  Krankheits- 
ursache beschuldigt  werden,  weil  die  Stiche  derselben  horoartige 
Warzen  hervorrufen.  Nach  seiner  Ansicht  könnten  vielleicht  Parasiten, 
welche  den  Stacheln  ansitzen,  in  Frage  kommen. 

Die  Natur  des  Krankheitsgiftes  ist  noch  unbekannt.  Es 
sind  zwar  von  verschiedenen  Seiten  in  Geschwülsten,  Blut  und  inneren 
Organen  von  Verruga-K ranken  Mikroorganismen  gefunden 
worden,  ob  es  sich  aber  bei  diesen  Befunden  wirklich  um  die  Erreger 
der  Krankheit  handelt,  ist  sehr  fraglich. 

IzQUiERDO  fand  zwischen  den  Zellen  imd  FaBere  der  Verruga -Knoten 
Bacillen;  die  Gefäße  der  erkrankten  luid  gewuchert^in  Hautfitelleii  waren  mit 
«olcheu  vollgepfropft,  und  auch  die  Gefäße  der  geßunden  Haut  und  des  Unter- 
hflutxeÜgewebes  enthielten  dicaciben.  Außer  den  Bacillen  fanden  sich  übrigens 
auch  Kokkeu, 

Flobkz  züchtete  aus  dem  Blute  eines  Verruga- Kranken  Kokken,  die  viel- 
fach zu  Ketten  vereinigt  waren, 

Odriozola  entdeckte  im  Blute  fiebernder  Kranker  (nicht  bei  fiebcrlosen) 
Bacillen  von  verftcliiedeDer  Größe  und  körnigem  Ausaehen  und  konnte  aolche 
auch  in  BouiUon  zücblen.  2  Impf  verbuche  an  Hunden  mit  Kultur  an  dcrBelben 
fielen  aber  negativ  aus. 

Ferner  sind  zu  erwähnen  die  Befunde  von  Nioolle  und  Letulle.  welche 
unabhängig  von  einander  einzeln  liegende  morphologii^ch  und  tinktoricU  den 
Tuberkelbacillen  eehr  ähnliche  Bacillen,  ersterer  in  miliaren  Knötchen  in  Lunge, 
lieber,  Milz  und  Lymphdriisen,  letzterer  in  Hautknoteni  beaondera  im  Unterhaut- 
seligewebe  (die  Präparate  waren  ihnen  aus  Peru  zugesandt  worden)  fanden.  Die- 
adben  lagen  meist  frei  zwiaoJien  den  ZeUen»  vareinzelt  auch  in  inononuklearen 
Phagocyten  (Nicolle)  und  in  Kapillären  (LetulleK 

Feuchtigkeit  und  Wärme  scheinen  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Entstehung  der  Krankheit  zu  spielen,  wie  aus  der  oben  geschil- 
derten Beschaffenheit  der  Verruga-Orte  zu  schließen  ist.  In  diesen 
bildet  ihre  fast  untrennbare  Begleiterin  die  Malaria,  zu  welcher  sie 
in  gewisser  Beziehung  steht.    Im  April,  wenn  die  ausgetretenen  Flüsse 
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anfangen  zurückzugehen,  nehmen  sowohl  die  Erkrankungsfälle  an 
Malaria  als  auch  die  an  Verruya  zu.  Die  Terrainumwälzungen,  welche 
der  Bau  der  Eisenbahn  von  Lima  nach  Oroya  mit  sich  brachte,  riefen 
eine  furchtbare  Verruga-Epidemie  hervor.  Häufig  komplizieren  sidi 
auch  beide  Krankheiten  miteinander,  und  die  Malaria  spielt  wahr- 
scheinlich bei  dem  Invasionsfieber,  insbesondere  bei  dem  sogenannten 
Oroya-Fieber  (s.  unten),  keine  unwesentliche  Rolle. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  inwieweit  die  Malaria  bei  der  Enseugong  de» 
Inyasionsiiebers  beteüigt  ist,  dürfte  es  sich  empfehlen,  nicht  nur  Blutunter- 
Buchungen  —  Odbiozola  fand  in  etwa  30  FäUen  von  Vermga-Fieber  keine 
Malaria-Parasiten  —  sondern  auch  das  Tierexperiment  (namentlich  an 
malaria-freien  Orten  angestellt),  welches,  da  die  Verruga  fQr  überimpfbar  gilt  und 
auch  bei  Tieren  (s.  unten)  vorkommen  soU,  Aussicht  auf  Erfolg  verspricht,  heran- 
zuziehen. 

Die  Höhe  scheint  weniger  von  Bedeutung  fQr  die  Entstehung 
als  für  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  sein.  Die  Verruga-Orte  liegen 
in  Höhen  von  400 — 3000  m.  Im  Küstengebiete  werden  nur  daühin 
verschleppte  Fälle  beobachtet. 

Die  Inkubation  beträgt  nach  Odriozola  15 — 40  Tage.  Andere 
nehmen  an,  daß  dieselbe  sich  sogar  monatelang  bis  ein  Jahr  hm- 
ziehen  kann. 

Ueberstehen  der  Krankheit  verleiht  meist  Immunität.  Reddive 
kommen  sehr  selten  vor.  Nachschübe  dürfen  nicht  für  solche  auge- 
sehen werden. 

Kein  Geschlecht,  kein  Alter,  keine  Rasse  erfreut  sich  einer 
Immunität  von  der  Verruga.  Auch  Neugeborene  können  erkranken 
und  pflegen  sogar  besonders  schwer  ergriffen  zu  werden.  Sogar  an- 
geboren soll  die  Krankheit  vorkommen. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Akklimatisation.  Die  Ein- 
geborenen der  Quebradas,  in  denen  die  Verruga  heimisch  ist,  oder 
solche,  welche  lange  dort  leben,  werden  selten  befallen,  dagegen  sehr 
häufig  und  schwer  Eingeborene  aus  anderen  Gegenden  und  Fremde. 
Odriozola  glaubt  nicht,  daß  die  Neger  immun  sind;  diese  wagen 
sich  aber  sehr  selten  in  die  Verruga-Gegenden  vor. 

Besonders  gefährdet  sind  Personen,  welche  sich  mit  Erd- 
arbeiten beschäftigen.  Als  die  andinische  Eisenbahn  gebaut  wurde, 
wurden  fast  alle  Ingenieure  und  Arbeiter,  welche  beim  Bau  der 
Oroya-Idnie  beschäftigt  waren,  von  Oroya-Fieber  befallen  und  50  Proz. 
der  Ingenieure  und  75  Proz.  der  europäischen  Arbeiter  erlagen. 

Die  Verruga  wird  auch  bei  verschiedenen  Tieren,  beeonders  Pferden^ 
Mauleseln,  Esehi,  Hunden,  Hühnern,  beobachtet  Namentlich  bei  Einhufern 
treten  manchmal  Tumoren  von  bedeutender  GrOße  auf,  weshalb  große  Verruga- 
Geschwülste  als  Verrugas  mulaires  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Auch 
Oroya-Fieber  soU  bei  Tieren  vorkommen. 

Symptomatologie. 

Das  Krankheitsbild  der  peruanischen  Verruga  ist  ein  wechsel- 
y olles.  Man  kann  bei  derselben  3  verschiedene  Stadien  unter- 
scheiden: 1)  das  Stadium  der  Invasion,  2)  das  Stadium  der  Eruption 
und  3)  das  Stadium  der  Abheilung. 

Das  Stadium  der  Invasion  wird  von  unbestimmten  Sym- 
ptomen, wie  Zerschlagenheit  der  Glieder  und  Unbehagen,   eingeleitet. 
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Nachdem  diese  einige  Tage  bestanden  haben,  treten  nachmittags  oder 
abends  leichte  Fröste,  die  von  leichtem  Fieber  gefolgt  sind,  auf.  Bald 
werden  die  Fröste  heftiger,  und  das  Fieber  nimmt  zu.  Letzteres  ist 
sehr  unregelmäßig,  meist  remittierend,  selten  intermittierend.  In 
letzterem  Falle  treten  die  Fieberanfälle  in  quotidianem,  seltener  in 
tertianem  oder  auch  unregelmäßigem  Typus  auf.  Gewöhnlich  geht  das 
intermittierende  Fieber  später  in  remittierendes  über.  Die  Temperatur 
schwankt  zwischen  38®  und  39,5  ^  steigt  selten  über  40  ^  Antünez 
erwähnt  aber  einen  Fall,  in  welchem  dieselbe  während  6  Tagen  42® 
erreichte.  Der  Puls  ist  frequent,  klein  und  weich,  manchmal  dikrot. 
Das  Fieber  ist  begleitet  von  heftigen  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Rücken-  und  Gliederschmerzen  von  verschiedener  Stärke,  profusen 
Nachtschweißen  und  manchmal  auch  Blutungen,  am  häufigsten  Nasen- 
bluten, seltener  Petechien.  Die  Gliederschmerzen  lokalisieren  sich 
namentlich  in  den  Gelenken  und  haben  große  Neigung,  Uiren  Ort  zu 
wechseln  und  nachts  zu  exacerbieren.  Am  häufigsten  pflegen  die 
Kniegelenke,  Fußgelenke  und  kleinen  Gelenke  der  Hände  und  Füße 
befallen  zu  werden.  Auch  schmerzhafte,  besonders  nachts  auftretende, 
Kontrakturen  gewisser  Muskeln,  besonders  der  Wadenmuskeln,  oft 
auch  der  Mm.  sternocleidomastoidei,  werden  beobachtet.  Mitunter 
beherrschen  Gelenkschmerzen  und  Muskelkontrakturen  derartig  die 
Scene,  daß  akuter  Rheumatismus  vorgetäuscht  wird.  Weitere  Er- 
scheinungen, welche  sich  einstellen  können,  sind:  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Licht- 
scheu, vorübergehende  Amblyopie,  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche, 
ferner  Herzklopfen,  Klopfen  der  Carotiden,  Dyspnoö,  auch  leichte 
Bronchitis.  Dabei  besteht  Appetitlosigkeit  und  heftiger  Durst.  Die 
Zunge  ist  belegt,  der  Stuhl  zu  Beginn  der  Erkrankung  verstopft, 
im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  Durchfall  mit  anfangs  kotigen,  später 
serösen,  manchmal  auch  sero-sanguinolenten  Entleerungen  ein.  Das 
Epigastrium  und  die  Hypochondrien  sind  auf  Druck  empfindlich, 
Leber,  Milz  und  auch  Lymphdrüsen  meist  geschwollen.  Die  Ver- 
größerung der  Leber  ist  manchmal  sehr  bedeutend,  während  die  Milz- 
schwellung keine  so  konstante  Erscheinung  ist.  Der  Harn  ist  dunkel 
und  sedimentiert  und  wird  in  spärlicher  Menge  gelassen.  Manchmal 
enthält  derselbe  Eiweiß. 

Charakteristisch  für  das  Verruga-Fieber  ist,  daß  es  rapid  zu  hoch- 
gradiger Anämie  führt.  Je  höher  ersteres  ist,  desto  ausgesprochener 
ist  auch  letztere.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  kann  auf 
IVs  Millionen  im  cbmm  und  darunter  sinken.  Die  Haut  wird  erdfahl, 
subikterisch.  Die  Schleimhäute  bekommen  ein  wachsfarbenes  Aussehen. 
Am  Herzen  und  an  den  Halsgefäßen  treten  anämische  Geräusche  au|. 
Häufig  finden  sich  auch  Oedeme,  namentlich  an  den  Knöcheln. 

Unter  Steigerung  der  Symptome  nimmt  die  Prostration  der  Kranken 
immer  mehr  zu,  und  es  können  sich  auch  Unruhe  und  leichte  Delirien 
einstellen.  Nachdem  dieser  Zustand  verschieden  lange,  im  Mittel 
25—30  Tage  (Odriozola)  gedauert  hat,  erfolgt  allmählich  eine  Besse- 
rung aller  Erscheinungen.  Die  Temperatur  wird  normal,  oder  es 
bleibt  nur  ein  leichtes,  unregelmäßiges,  abendliches  Fieber  bestehen. 
So  kann  es  einen  Monat  und  länger  fortgehen,  bis  dann  die  Eruption 
erscheint  und  die  Krankheit  in  ihr  zweites  Stadium  übergeht.  Es 
kommt  auch  vor,  daß  die  Eruption  der  Invasion  unmittelbar  folgt 
anter  Besserung  des  Allgemeinzustandes  der  Kranken,  oder  daß  vor 
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dem  Ausbruclie  des   Exanthenis   alle  Symptome  noch   zunehmen 
erst,  nadKlem  der  seihe  stattgefiiDden  hat,  eine  Besserung  eintritt* 

In  noch  anderen  Fällen  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  einer  Erup- j 
tion,  und  nach  allgemeiner  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  erfolgt] 
entweder  der  Tod  bei  hoher  Temperatur,  oder  diese  sinkt  auf  oder] 
unter  die  Norm  —  und  dies  sind  gerade  die  schwersten  Fälle  —  mil 
der  tödliche  Ausgang  tritt  in  tiefer  Adynamie  ein.  Manchmal  wird] 
auch  durch  Koraplikationen  von  seiten  der  Lungen  oder  des  Darmesl 
(Pneumonie  namentlich  an  der  Basis,  Enteritiden)  die  Katastrophe« 
herbeigeführt. 

Diese  Form  der  Verruga-Krankheit,  bei  welcher  es  gar  nicht  zqih 
Ausbruche  des  Exanthems  kommt  und  der  Tod  manchmal  schon  nach 
wenigen  Tagen  erfolgt,  ptiegt  als  0  r  o  y  a  -  F  i  e  b  e  r ,  weil  sie  namentM 
unter  den  beim  Bau  der  Oroya-Linie  beschäftigten  Arbeitern  und 
Ingenieuren  zur  Beobachtung  kam,  bezeichnet  zu  werden*  Odriozou 
giebt  derselben  den  Namen  Fi t^ vre  grave  de  Carrion. 

Nicht  in  allen  Fällen    sind  die  Symptome   des  Invasionsstadiunis 
so  ausgesprochen,  wie  oben  geschildert     Nicht  selten  beschränken  sici 
dieselben  auf  allgeraeine  Mattigkeit  und  Schwäche,   Unbehagen,  große  1 
Apathie,  leichten  Kopfschmerz  und  geringes  Fieber. 

Die  Dauer  des  ersten  Krankheitsstadiums  beträgt  nach  Odriozou 
im  Mittel  3—4  Monate. 

Das  zweite  Stadium  nimmt  seinen  Anfang  mit  dem  Ausbruche 
des  Exanthems,  des  pathognomischen  Symptoms  der  Krankhdi. 
Wie  schon  erwähnt,  tritt  der  Tod  oft  vor  dem  Erscheinen  dessflbea 
ein,  dagegen  kommt  es  selten  vor,  daß  die  Infektion  vor  seinem  Auf- 
treten erlischt*  Die  Eruption  beginnt  mit  kleinen,  leicht  erhabeueu» 
rosenroten  Flecken,  die  sich  bald  in  dunkelrote  oder  duukelhläulidiö  ' 
Papeln  umwandeln  und  später  in  warzenförmige  Geschwülste  über- 
gehen. Manchmal  bilden  den  Ausgangspunkt  des  Exanthems  Meine 
glänzende  Bläschen,  ähnlich  den  Sudamina,  in  anderen  Fällen  gröfiere 
Blasen  und  Pusteln  oder  auch  Petechien, 

Die  Eruption  kann  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpern ' 
erstrecken,  aber  vorzugsweise  werden  Gesicht,  Hals  und  GUeder  be- 
fallen. Im  Gesicht  sind  es  Stirn,  Augenbrauen  bogen,  Lider,  Wangen, 
Nase,  Kinn,  Ohren,  an  den  Gliedern  die  Streckseiten  und  die  Narbbiir- 
Schaft  der  Gelenke,  welche  mit  Vorliebe  ergriffen  werden.  Auch  Hand- 
flächen, Fußsohlen  und  behaarter  Teil  des  Kopfes  können  Sitz  tl^ 
Exanthems  sein,  während  der  Rumpf  fast  immer  verschont  bleibt.  Oft 
treten  die  Geschwülste  symmetrisch  aul\  Maiichnuil  begünstigett 
Traumen  die  Entstehung  derselben  an  den  betreffenden  Körper* 
Stelleu. 

Die  Zahl  der  Geschwülste  ist  sehr  verschieden.  Bald  findet  si<^h 
nur  eine  einzige  von  mehr  oder  w^eniger  großen  Dimensionen,  bald  eine 
große  Zahl  Dieselben  können  derart  miteinander  konttuieren,  ^^ 
fast  die  ganze  Haut  überzogen  ist. 

Ebenso  variabel  ist  ihre  Größe.  Manchmal  sind  sie  so  klein,  ^* 
man  sie  für  Sudamiua  halten  könnte,  in  anderen  Fällen  können  ^^^ 
die  Größe  eines  kleinen  Apfels  erreichen.  Die  kleinen  Geschwil^^^^ 
sitzen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut,  die  großen  iD  "^^ 
tiefen  und  im  Unterhaufzellgewebe,  Anfangs  sind  daher  letzlere  ^^ 
für  das  Gefühl  wahrnehmbar  und  die  Haut  über  ilinen  unveränd^^* 
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Odriozoul  unterscheidet  nach  der  Größe  der  OeBchwülste  2  Formen,  die 
Forme  miliaire  (yon  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
kleinen  Erbse)  und  die  Forme  mulaire  (größer),  welche  jedoch  nicht  scharf 
vondnander  geschieden  sind. 

Was  femer  ihre  Form  betriflFt,  so  können  sie  cylindrisch,  konisch, 
kuglig,  halbknglig,  pilzförmig  oder  unregelmäßig  geformt  sein.  Letzteres 
ist  namentlich  der  Fall,  wenn  mehrere  Geschwülste  miteinander  kon- 
fluieren. Ferner  können  sie  mit  breiter  Basis  aufsitzen  oder  ge- 
stielt sein. 

Nicht  selten  sind  die  Stellen,  an  denen  die  Eruption  erfolgt,  be- 
sonders wenn  diese  stark  ist,  ödematös.  Am  häufigsten  wird  dies  an 
den  Unterschenkeln  beobachtet. 

Haben  die  Verrugas  eine  gewisse  Größe  erreicht,  so  erscheint  ihre 
Oberfläche  glatt  und  glänzend.  Ihre  Konsistenz  ist  verschieden,  hart, 
weich  oder  fluktuierend.  Da  sie  reich  an  Blutgefäßen  sind,  bluten  sie 
leicht  Sie  erblassen  dann  und  zeigen  auf  ihrer  Spitze  rötliche 
oder  schwärzliche  Punkte  oder  Krusten.  Diese  Blutungen,  durch 
welche,  wenn  sie  bedeutend  sind,  die  schon  anämischen  Kranken  noch 
anämischer  werden,  kommen  in  hohen  Elevationen  infolge  der  hier 
herrschenden  Luftverdünnung  häufiger  vor  als  in  niedriger  gelegenen 
Orten,  wie  überhaupt  der  Verlauf  der  Krankheit  in  ersteren  ein  rapiderer 
zu  sein  pflegt  als  in  letzteren. 

Nicht  nur  die  Haut  ist  der  Sitz  der  Geschwülste,  sondern  die 
Eruption  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schleimhäute  und  die 
inneren  Organe.  Es  giebt  keine  Schleimhaut,  kein  Organ,  in 
denen  dieselben  nicht  auftreten  können,  und  die  Krankheitserschei- 
nungen, welche  durch  sie  hervorgerufen  werden  können,  sind  außer- 
ordentlich mannigfaltige.  So  können  Geschwülste  in  der  Nase  Nasen- 
bluten, solche  im  Rachen  und  in  der  Speiseröhre  Dysphagie  ver- 
ursachen. Beim  Sitze  derselben  im  Kehlkopfe  können  Husten,  Heiser- 
keit, Haemoptoö  und  sogar  Erstickungsanfälle,  beim  Sitze  in  den  Lungen 
Haemoptoö  und  Infiltration,  durch  welche  Tuberkulose  vorgetäuscht 
werden  kann,  beim  Sitze  im  Magen  Blutbrechen,  beim  Sitze  im  Darme 
Durchfälle  und  Darmblutungen,  beim  Sitze  in  den  Nieren  oder  der 
Blase  Hämaturie,  beim  Sitze  im  Uterus  Metrorrhagien  entstehen.  In 
seltenen  FSUen  beteiligen  sich  auch  Gehirn  und  Rückenmark  an  der 
Erkrankung,  wodurch  epileptiforme  Krämpfe  und  meningitische  Er- 
scheinungen zustande  kommen  können.  Die  Diagnose  der  inneren 
Verrugas  ist,  wenn  nicht  gleichzeitig  solche  auf  der  Haut  vorhanden 
sind,  manchmal  außerordentlich  schwierig. 

Die  Eruption  erfolgt  selten  auf  einmal,  sondern  meist  in  succes- 
siven  Schüben,  vor  deren  jedem  wieder  ein  Steigen  der  Temperatur 
stattfindet. 

Manchmal  ist  die  Eruption  abortiv  und  besteht  in  leichten  Er- 
habenheiten von  blaßroter  oder  hellgrauer  Farbe,  welche  trocken  und 
hornartig  sind  und  an  gewöhnliche  Warzen  erinnern.  Dieselben  pflegen 
bald  zu  verschwinden  und  von  einer  leichten,  kleienförniigen  Ab- 
schuppung gefolgt  zu  sein. 

Die  Ailgemeinerscheinungen,  welche  sich  vor  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  oder,  nachdem  dieses  erfolgt  ist,  bessern,  nehmen  bald 
wieder  zu  und  erreichen  nicht  selten  die  gleiche  Höhe  wie  im  ersten 
Krankheitsstadium.  Sie  können  selbst  so  heftig  werden,  daß  es  zum 
tödlichen   Ausgange  kommt.     Ein    wichtiges   Symptom,    welches   die 
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Patienten  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  darbieten,  sind 
profuse  Schweiße.  Diese  fehlen  auch  nicht  bei  völliger  Fieberlosigkeit, 
treten  namentlich  nachts  auf  und  nehmen  zu,  wenn  neue  Geschwülste 
erscheinen. 

Die  Dauer  des  Eruptionsstadiums  ist  eine  sehr  lange.  Infolge 
von  Nachschüben  kann  sich  dasselbe  über  2  Jahre  hinziehen.  Im 
Mittel  dauert  es  nach  Odriozola  4—6  Monate. 

Im  dritten  Stadium,  im  Stadium  der  Abheilung,  ver- 
schwinden die  Geschwülste,  es  bessern  sich  die  Allgemeinerscheinungen, 
und  die  Rekonvalescenz  tritt  ein. 

Die  Geschwülste  können  auf  verschiedene  Weise  verschwinden: 
durch  einfache  Rückbildung,  Ulceration  und  Vereiterung. 

Im  ersten  Falle  verkleinern  sich  die  Geschwülste,  blassen  ab  und 
bedecken  sich  mit  Schuppen,  die  sich  losstoßen  und  für  einige  Zeit 
einen  braunen  Fleck,  aber  keine  Narbe  hinterlassen.  Dieser  Vorgang 
ist  mit  manchmal  recht  heftigem  Jucken  verbunden. 

Ulceration  kommt  besonders  bei  großen  Geschwülsten  vor. 
Diese  erweichen  und  zerfallen,  wobei  es  zu  abundanten  Blutungen 
kommen  kann,  und  stellen  dann  schwammige,  leicht  blutende  und 
eine  blutig-eiterige,  fötide  Flüssigkeit  absondernde  Geschwülste  von 
roter,  grauer  oder  schwärzlicher  Farbe  dar,  welche  in  ihrem  Aussehen 
an  jauchende  Krebsmassen  erinnern  können.  Trocknet  das  Sekret  ein, 
so  bedecken  sie  sich  mit  bräunlichen  Krusten.  Schließlich  kommt  es 
durch  Vernarbung  zur  Heilung. 

Vereiterung  der  Geschwülste  wird  selten  beobachtet. 

Die  Dauer  der  peruanischen  Verruga  ist  sehr  verschieden. 
Carrion  starb  am  16.  Krankheitstage.  Gewöhnlich  aber  erstreckt 
sich  die  Krankheit  über  Monate  und  Jahre. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  häufig  ein  ungünstiger.  Bei 
Eingeborenen  beträgt  die  Sterblichkeit  etwa  10  Proz.,  bei  Weißen  ist 
sie  höher  und  kann  auf  40  Proz.  und  beim  Oroya-Fieber  sogar  auf 
85—90  Proz.  steigen.  Der  Tod  kann  durch  die  Schwere  der  Infektion, 
Erschöpfung  oder  Septikämie  herbeigeführt  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Leichen  der  an  peruanischer  Verruga  Verstorbenen  zeigen 
große  Blässe  aller  Gewebe  und  Organe. 

In  den  Lungen  werden  häufig  hyperämische  oder  entzündliche 
Herde  gefunden,  namentlich  an  der  Basis  derselben. 

Das  Herz  ist  blaß,  schlaff,  fettig  degeneriert. 

Die  Leber  ist  vergrößert,  mehr  oder  weniger  brüchig,  schiefer- 
farben. 

Die  Milz  ist  weich,  meist  vergrößert,  manchmal  verkleinert. 

Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  mitunter  hyperämisch.  Die 
solitären  Follikel  und  PETER'schen  Plaques  sind  gewöhnlich  vergrößert. 
Manchmal  werden  im  Darme  ebenso  wie  im  Magen  Geschwüre  ange- 
troffen (ulcerierte  Verrugas). 

Die  Lymphdrüsen  erscheinen  sämtlich  geschwollen,  besonders 
die  Mesenterialdrüsen. 

Das  Knochenmark  ist  hyperämisch,  von  roter  Farbe  und 
schwammiger  Konsistenz. 
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Der  wichtigste  Befund  sind  natürlich  die  Verruga-6e- 
schwülste,  weiche  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  im 
Innern  des  Körpers  in  großer  Verbreitung  vorkommen.  Man  hat 
dieselben  nach  0]3riozola  gefunden  auf  den  Schleimhäuten  der  Augen, 
der  Nase,  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des 
Darmes,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Blase,  auf  den  serösen 
Häuten,  dem  Endocardium,  in  den  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten, 
den  Plexus  choroidei,  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Pankreas, 
den  Nieren,  den  Hoden,  den  Muskeln,  im  Perioste,  wahrscheinlich  auch 
im  Knochenmarke,  ferner  in  den  Lymphdrüsen,  der  Schilddrüse,  im 
Zellgewebe  hinter  dem  Augapfel,  in  dem  des  Wirbelkanals,  in  der 
Adventitia  der  Gefäße,  den  Gelenkknorpeln  und  den  periartikulären 
Knorpeln.  Die  inneren  Geschwülste  erreichen  aber  niemals  die  Größe 
wie  die  äußeren.  Nach  Odriozola  gehören  dieselben  immer  der 
Forme  mUiaire  an  und  haben  ihren  Sitz  im  interstitiellen  Bindegewebe. 

Was  den  mikroskopischen  Bau  der  Hautgeschwülste 
betrifft,  so  bestehen  diese  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Zellen  verschiedener 
Art,  mono-  und  polynukleären  Leukocyten  und  geschwollenen  Binde- 
gewebszellen, die  durch  ein  äußerst  zartes  fibröses  Stroma  zusammen- 
gehalten werden.  Sie  sind  sehr  reich  an  Gefäßen,  deren  Wände  mit 
Leukocyten  infiltriert  sind,  und  in  größeren  Geschwülsten  ist  namentlich 
das  Centrum  kavernös.  Wahrscheinlich  ist  die  Luftverdünnung  der 
Höhen  von  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  dieses  kavernösen  Gewebes. 
Die  Fettzellen  des  Unterhautzellgewebes  und  ebenso  die  Schweißdrüsen, 
Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind  vollkommen  in  dem  Infiltrate  auf- 
gegangen. In  nicht  ulcerierten  Geschwülsten  fand  Letulle  die  Epi- 
dermis verdünnt  und  mit  Leukocyten  infiltriert  und  die  Papillen  ver- 
strichen, in  ulcerierten  dagegen  die  Epidermis  da,  wo  sie  erhalten  war, 
hypertrophisch  und  die  Papillen  verlängert,  indem  die  Zellen  des  Rete 
Malpighi  gewuchert  und  zwischen  ihnen  Leukocyten  eingelagert  waren. 
Im  Niveau  der  Geschwüre  waren  die  Papillen  verschwunden,  und  in 
der  Nähe  der  Geschwürsfläche  fanden  sich  hier  und  da  Eiteransamm- 
lungen. 

Die  miliaren  Knötchen  innerer  Organe,  welche  Nicolle  unter- 
suchte, bestanden  aus  epitheloiden  Zellen,  die  von  embryonalen  Zellen 
amgeben  waren,  und  zeigten  zum  Teil  auch  Verkäsung  und  Riesen- 
zellen, während  in  den  Hautgeschwülsten  von  Letulle  weder  verkäste 
Stellen  noch  Riesenzellen  gefunden  wurden.  Es  dürfte  daher,  zumal 
bei  dem  oben  erwähnten  Bacillenbefunde  (s.  oben  S.  335)  nicht  aus- 
^'eschlossen  sein,  daß  es  sich  in  dem  Falle,  von  welchem  die  von 
Nicolle  untersuchten  Präparate  herrührten,  überhaupt  nicht  um 
Verruga,  sondern  um  Tuberkulose  handelte. 

Diagnose. 

Im  Stadium  der  Invasion  ist  die  Diagnose  der  Verruga-Krankheit 
oft  sehr  schwierig.  Verwechselungen  dürften  namentlich  mit  Malaria, 
akuter  Hepatitis,  Pyämie,  akuter  Miliartuberkulose  und 
akutem  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  möglich  sein. 
Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Anamnese,  ein  vorausgegangener  Auf- 
enthalt in  einer  Verruga-Gegend.  Auch  den  Lymphdrüsenschwellungen, 
welche  nach  Ausbruch  des  Exanthems  zurückzugehen  pflegen,  dürfte 
eine  diagnostische  Bedeutung  zukommen. 
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Ist  die  Eruption  erfolgt,  so  macht  die  Diagnose  wenig  Schwierig- 
keiten. Nur  von  einer  Krankheit,  der  Framboesia  tropica,  dürfte 
die  V  e  r  r  u  g  a ,  wenn  nicht  die  Diagnose  durch  den  Ort  der  Beobachtung 
gegeben  ist,  schwer  zu  unterscheiden  sein,  da  Aussehen  und  Verbreitung 
des  Exanthems  bei  beiden  Krankheiten  große  Aehnlichkeit  zeigen.  Bei 
oberflächlicher  Betrachtung  scheint  allerdings  im  übrigen  das  Krank- 
heitsbUd  bei  beiden  ein  sehr  verschiedenes  zu  sein,  bei  genauerer  Unter- 
suchung stellt  sich  aber  heraus,  daß  die  Unterschiede  keine  durchgreifen- 
den, sondern  nur  graduelle  sind,  abgesehen  davon,  daß  bei  der  Framboesie 
bis  jetzt  innere  Lokalisationen  noch  nicht  beobachtet  worden  sind  und 
die  Verruga  auch  angeboren  vorkommen  soll.  Ich  bin  daher  zu  der  An- 
nahme geneigt,  daß  beide  Krankheiten  nahe  miteinander  verwandt 
sind,  die  Verruga  vieUeicht  nichts  anderes  als  eine  schwere,  teils 
durch  Komplikation  mit  Malaria,  teils  durch  den  Ein- 
fluß der  hohen  Lage  der  betreffenden  Gegenden  modi- 
fizierte Form  der  Framboesie  ist. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Verruga  ist,  namentlich  bei  Weißen,  stets 
eine  ernste.  Als  günstig  ist  nach  Odriozola  anzusehen,  wenn 
nach  den  gewöhnlichen  Invasionssymptomen  die  Eruption  rasch  erfolgt 
und  sich  generalisiert,  die  Geschwülste  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entwickeln  und  dann  unter  schneller  allgemeiner  Besserung 
langsam  zurückgehen,  als  ungünstig  dagegen,  wenn  die  Eruption 
eine  partielle  ist  oder  eine  allgemeine  rasch  erblaßt  und  schwindet, 
ohne  daß  der  AUgemeinzustand  sich  bessert 

Therapie. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  die  Kranken  aus  den 
Verruga-Bezirken  zu  entfernen  und,  wenn  möglich,  an  die 
Küste  zu  bringen.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  sympto- 
matische und  hat  sich  hauptsächlich  gegen  das  Fieber,  die  Schmerzen 
und  die  Anämie  zu  richten.  Wegen  der  häufigen  Komplikation  mit 
Malaria  rät  Odriozola,  in  jedem  Falle  Chinin  zu  versuchen.  Wenn 
die  Eruption  beginnt,  ist  ein  warmes  Regime  angezeigt. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Framboesie. 
Odriozola  empfiehlt,  alle  ulcerierten  Geschwülste  zu  exstirpieren 
bezw.  abzubinden. 

Von  den  Eingeborenen  wird  dar  Abkochung  von  Mais  eine  spedflBche 
Wirkung  zugeBchrieben ,  desgleichen  der  Buttneria  cordata,  weldie  beide 
diaphoretisch  wirken. 
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Der  Ponos  von  Spetza  und  Hydra, 


Oeflnltion. 

Unter  diesera  Namen  ist  von  Karamitsas  nnd  Stephakos  eine 
auf  zwei  in  der  Nähe  der  Küste  von  Argolis  gelegenen  Inseln,  Spet  ä  a 
nnd  Hydra,  endemisch  herrschende,  chronische,  mit  Fieber  und  l>^ 
trächtlicher  Milz  Schwellung  einhergehende  Krankheit,  welche  nur  ^^^ 
Kindern  vorkommt  und  meist  einen  tckllichen  Ausgang  nimmt,  t>e- 
schrieben  worden.  Auch  auf  den  genannten  Inseln  tritt  dieselbe  jet-^t 
verhältnismäüig  seiton  auf,  wälirend  sie  früher  viel  häufiger  gewesen  i^^- 


Symptomatologie, 


Die  Krankheit   beginnt   akut  mit   Fieber,   das  auch  im   weitere» 
^'erlaufe  derselben  anhält.    Die  Kinder  werden  matt»  traurig  und    ^^^' 
lustig  zum  Spiele  und  bekommen  eine  blasse,  gelbliche  Gesichtsfajr^i^* 
Der  Appetit  bleibt  erhalten  uud  ist  sogar  nicht  selten  zum  Heißhun^^^ 
gesteigert  und  besonders  auf  pikante  Nahrungsmittel  und  Spirituo^^'^ 
gerichtet.    Die  Verdauung  ist  aber  stets  gestört;   anfangs  besteht      ^^ 
wölmlich   Stuiilverstoiifung,   nicht  selten   wird  auch  Erbrechen  be^*^^ 
achtet.    Die  Milz  schwillt  an  und  erlangt   oft   eine  enorme  C^röße,       ^? 
daß  sie  bis  zur  Mittellinie  des  Bauches  reichen  kann.     Häufig  ist      ^^ 
spontan  oder  auf  Druck  schmerzhaft,  selten  ganz  schmerzlos,     D^— ".^^ 
der  Name  Ponos   (Schmerz).     Die   Leber  zeigt  nur   ausnahmsw^^^^ 
eine  geringe  Schwellnug.    Der  Leib  ist  durch  Meteorismus  aufgetriet^^^^' 
Der  Harn  zeichnet  sich  von  Beginn  der  Erkrankung   an   durch  el     ^'^^ 
penetranten  Geruch  ans,   den  er  auch  im  w^eiteren  Verlaufe  derseL    ^^^ 
behält.    Albuminurie   kommt  sehr  selten  vor.     In   einzelnen   selte=^  ^^ 
Fällen  ist  Schwellung  der  Halsdrüsen  beobachtet  worden.    Das  Fi€H^^^^^ 
zeigt   einen  intermittierenden   oder  unregelmäßigen  Tjpns.     Der        ^"' 
stand   verschlimmert    sich    rasch,    und    sie   magern    immer  melu"       !^^: 
Häufig  gesellt  sich  Bronchitis  hinzu.     Seltenere   Komplikationen  ^^^^^ 
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Bronchopneamonie,  Peritonitis  und  Meningitis.  An  die  Stelle  der 
anfänglichen  Stuhlverstopfung  treten  später  profuse  Diarrhöen,  oder 
die  Ausleerungen  nehmen  einen  dysenterischen  Charakter  an.  Nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  kommt  es  zur  Entstehung  von  Wasser- 
sucht :  es  stellt  sich  Oedem  des  Gesichtes  und  der  Glieder  und  später 
auch  Ascites  ein.  Weiter  treten  Blutungen  in  die  Haut,  aus  der  Nase, 
dem  Darme,  vor  allem  aber  aus  dem  Zahnfleische  auf,  und  dies  nimmt 
eine  skorbutische  Beschaffenheit  an.  Dazu  kommen  noch  hektisches 
Fieber  und  profuse  Schweiße,  und  die  Kinder  gehen  schließlich  unter 
allgemeiner  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Heilung  wird  nur  selten  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden.  Gewöhnlich  beträgt 
dieselbe  1—2  Jahre,  manchmal  aber  auch  nicht  länger  als  2  bis 
3  Monate. 


Pathologlsebe  Anatomie. 

lieber  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  wissen  wir  noch 
sehr  wenig,  da  bisher  nur  ein  Sektionsbericht  von  Stephanos  vor- 
liegt. In  diesem  Falle  war  die  Milz  geschwollen,  nicht  wesentlich  pig- 
mentiert, das  Balkengerüst  bedeutend  verdickt,  die  Kapsel  sehr  fest. 
In  der  rechten  Lunge  fand  sich  ein  bis  zur  Pleura  reichender  Absceß. 
Die  Leber  zeigte  beginnende  Cirrhose  (das  Kind  hatte  im  Verlaufe  der 
Krankheit  alkoholische  Getränke  erhalten).  Die  Nieren  waren  blut- 
reich, einzelne  Bronchial-  und  Mesenterialdrtisen  geschwellt. 


Aetiologie. 

Die  Aetiologie  des  Ponos  ist  vollkommen  dunkel.  Klima,  Jahres- 
zeiten, Bodenverhältnisse  sollen  ohne  Einfluß  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit  sein.  Auch  die  Nahrung  und  die  sozialen  Verhältnisse 
spielen  bei  derselben  keine  Rolle;  sie  kommt  ebenso  bei  Reich  wie 
bei  Arm,  in  schönen,  gesunden  Häusern  sowohl  als  in  elenden 
Hatten  vor. 

Nur  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  von  ihr 
betroffen.  Meist  entwickelt  sie  sich  schon  beim  Durchbruche  der  ersten 
Schneidezähne.  Sehr  selten  erkranken  Kinder  im  Alter  von  4  Jahren 
und  darüber.  Das  männliche  Geschlecht  wird  etwas  häufiger  er- 
griffen als  das  weibliche. 

Das  Leiden  beschränkt  sich  meist  auf  bestimmte,  namentlich 
tuberkulöse  Familien,  so  daß  in  diesen  nicht  selten  mehrere  Kinder 
befallen  werden. 

Neue,  insbesondere  auf  die  Gegenwart  von  Malaria-Parasiten  ge- 
richtete Untersuchungen  sind  dringend  nötig,  um  festzustellen,  ob  es 
sich  beim  Ponus  wirklich  um  eine  besondere  Infektionskrankheit  mit 
so  eng  begrenztem  Verbreitungsgebiete  oder  nur  um  Malaria,  die 
bekanntlich  mit  Vorliebe  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  befällt, 
handelt. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  von  zweckmäßiger 
Nahrung  (bei  Säuglingen  ist  für  eine  gute  Amme  zu  sorgen)  und 
tonisierenden  Mitteln  (Chinin,  Eisen,  Jodeisen),  doch  darf  man 
von  den  Erfolgen  derselben  keine  allzu  großen  Erwartungen  hegen. 
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Intoxikationskrankheiten. 


Die  Pellagra. 


Deanitloii* 

Die  Pellagra  (von  pelle  agra  =  rauhe  Haut)  ist  eine  änßerst 
chronische»  auf  den  Genuß  von  verdorbenem  Maise  zur fickzu führende 
Intoxikationskrankheit^  welche,  in  Anfällen  verlaufend,  sich  in  Magen- 
uDd  Darmerscheinungen,  nervösen  und  psychischen  Störungen  sowie 
dem  Auftreten  eines  erythematösen  Exanthems  äußert  und  im  weiteren 
Verlaufe  meist  zu  allgemeiner  Kachexie  und  schließlich  zum  tödlichen 
Ausgange  führt. 

Synonyma: 

Malattia  della  miaeria.  Mal  del  sole,  Malatlia  dell'  inaolato 
di  primavera,  Bisipola  lomLarda;  Mal  de  la  rosa,  Mal  roxo,  Mal 
de  Asturias  (Bpaniea);  MaidiBmuB^  FajchoDeurosia  maidica^  Ea- 
phania  maieitica,  Lepra  italica,  ßcorhutus  alpinus« 

Oeschiehte. 

Die  Geschichte  der  Pellagra  läßt  sich  nicht  weiter  zurück  als  bia  in  die 
enste  Hälfte  de»  18.  Jahrhimdertß  verfolgen.  Die  ersten  Nadirtchten  über  die- 
selbe stammen  auB  Spanien,  wo  sie  nacb  deni  Berichte  von  Casal  im  Jahre  1735 
in  einem  Distrikt«  der  Provinz  Asturien  endemißch  auftrat  und  sich  dann  über 
die  nördlichen  Provinzen  Spaniens  auebreitete.  Bald  darauf  tauchte  die  Krankheit 
in  Italien  auf.  Schon  vor  1750  wurde  sie  zuerst  in  der  Umgebung  von  Seato 
Calcnde  am  Lago  raaggiore  beobachtet,  verbreitjete  eich  in  den  folgenden  Deoenni^ 
über  die  Lombardei,  Yenetien,  Emilia,  Fieiuont  und  Ligurien  und  zeigte  sich 
später  auch  in  Mittelitalien,  Im  zweiten  Decennium  diescö  Jahrhunderts  erschien 
sie  im  südwestlichen  Frankreich  und  im  vierten  in  Kumänien  und  auf 
Korfu.  In  neuester  Zeit  wurden  etidemiBche  Herde  der  Pellagra  auch  m 
Oeat erreich,  Rußland  und  Portugal  entdeckt^  und  es  erschienen  auch 
Bedchte  über  ihr  enderaischea  Vorkommen  in  außereuropäiseheJi  Ländern. 

Die  ersten  Schriftsteller^  welche  über  diese  Krankheit  berichtet  haben,  waren 
TmEBEY  (1755)  und  Casal  (1762). 


Oeographlsehe  Terbreltnng. 

Die    Pellagra    kommt    endemisch    io    Europa,    Afrika    und 
Lmerika  voi\ 
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In  Europa  erstreckt  sich  das  geographische  Verbreitungsgebiet: 
derselben  über  Nordspaiiien,  Nordportugal,  Süd  westfrank  — 
reich,  Nord-  und  Mittelitalien,  Südtirol,  die  Grafschaft 
Görz-Gradiska,  Bosnien,  Ungarn,  die  siebenbürgischea 
K  0  ra  i  t a t  e ,  die  Bukowina,  K  u  ni  ä n  i  e n  ,  namentlich  die  Moldau, 
die  an  Rnniänien  grenzenden  Teile  Rußlands,  besonders  Bessarabien^ 
und  Korfu. 

In  Spanien  bilden  den  Hauptsitz  ^  der  Krankheit  die  Land- 
schaften Asturien  und  Niederaragonien  und  die  Provinzen  Burgos  und 
Guadalajara. 

In  Frankreich  herrscht  dieselbe  namentlich  in  den  Departements 
Gironde  und  Landes;  kleinere  Herde  finden  sich  in  Hautes  et  Basses 
PjT^nees,  Haute  Garonne  und  Aude. 

Die  Hauptherde  Italiens  sind  die  Landschaften  Lombardei, 
Venetien  und  Emilia.  Am  schwersten  heimgesucht  sind  die  Provinzen 
Brescia,  Padova,  Ferrara  und  Piacenza,  in  denen  über  5  Proz.  der 
ländlichen  Bevölkerung  an  Pellagra  leiden. 

Nach  der  vom  Ackerbauministeriuni  veröffentlichten  offiziellen  StaUetik 
lietrug  1881  in  Italien  die  Zahl  der  PellÄgrÖeea  104607  —  0;:J6  Proz,  der  Ge- 
samt be  Völker  ung;  davon  fielen  auf  Venetien  55881  =  2  Proz*  der  Gesamt- 
bevölkernag  und  auf  die  Lombardei  36ö30  =  1  Proz.  der  Gesamtbevölkerung. 
Etwa  l<)  Proz,  der  Pellagröeen  eind  geisteskrank.  In  dan  italienischen  Irren- 
anfüllen  kommen  auf  ICK)  Kranke  durchschnittlich  10  Pellagröse,  in  Veaeüen  35, 
in  der  Lombardei  15.  Jährlich  sterben  3—4000  Personen  an  Pellagra  t^SoR- 
MAITNt). 

In  Afrika  gehören  A  e  g  y  p  t  e  n ,  namentlich  Unter  -  Aegypten 
(Sandwithj,  nnd  Algier,  in  Amerika  Mexico  zum  Verbreitungs- 
gebiete der  Pellagra.  In  Mexico,  dem  Heimatlande  des  Maises,  wird 
die  Krankheit  verhältnismäßig  seifen  beobachtet  und  beschränkt  sich 
vorzugsweise  auf  die  südlichen  Provinzen  Yucatan  und  Campeche 
(ValesJw 

Aeüologle. 

Die  Pellagra  ist  eine  Int oxikationskraukhei t,  welche  auf 
den  erhebliche  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Genuß  von  verdorbenem 
Maise  traais  guasto)  zurückzuführen  ist.  In  den  Ländern,  in  welchen 
dieselbe  heimisch  ist,  bildet  der  Mais  besonders  in  Form  eines  aus 
Maismehl  bereiteten  Breies,  der  Polenta  der  Italiener,  der  Cruchade 
der  Franzosen,  der  Mamaliga  der  Rumänen,  oder  als  aus  solchem  ge- 
backenes  Brot  das  Hauptnahrungsmittel  der  ländlichen  Bevölkerung, 
die  fast  ausschlieBlich  von  der  Krankheit  befallen  wird.  Der  Mais 
kommt  häufig  nicht  zu  vollkommener  Reife,  wird  feucht  geerntet  uud 
aufbewalu't  und  geht  dann  leicht  in  Yerderbois  über.  Gerade  dieser 
schlechte  Mais  wird  von  den  kleinen  Landleuten  für  ihren  eigenen 
Bedarf  verwandt,  während  sie  den  guten  in  den  Handel  bringen. 
Namentlich  in  Jahren,  in  denen  Mißernten  und  Hungersnot  herrschen, 
ist  dies  der  Fall,  und  in  solchen  tritt  daher  die  Krankheit  mit  be- 
sonderer Häuiigkeit  auf.  In  den  wärmeren  Ländern  mit  Maisbau,  wie 
Mexico,  Vorderasien,  Indien,  in  welchen  derselbe  infolge  des  wärmeren 
Klimas  leichter  reift  und  trocknet,  kommt  die  Pellagra  verhältnismäßig 
selten  oder  gar  nicht  vor. 

Auch  der  aus  verdorbenem  Maise  dargestellte  Branntwein 
scheint  Pellagra  erzeugen  zu  können. 


Die  Pelkgra. 
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Ob  das  Krankheitsprift  bereits  in  dem  verdorbenen  Maise  eot- 
tMlten  ist  oder  sich  erst  im  Körper  nach  Genuß  desselben  bildet, 
darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Nach  Lombroso,  dem 
Hanptvertreter  der  ersteren  Annahme,  welcher  sich  große  Verdienste 
um  die  Erforschung  der  PeJlagra  erworben  hat,  erfolgt  die  Vergiftung 
durch  die  Produkte  einer  chemischen  Umwandlung  des  Maiskornes, 
welche  durch  an  sich  unschädliche  Mikroorganismen  verursacht  wird. 
Lombroso  gelang  es,  aus  verdorbenem  Maise  ein  wässeriges  Extrakt, 
ein  alkoholisches  Extrakt  und  ein  rotes  Oel  darzustellen,  mit  denen 
bei  Tieren  sowohl  als  Mensehen  pellagra-ähnliche  Erscheinungen  her- 
vorgerufen werden  konnten.  Er  vermutet,  daß  sich  im  verdorbenen 
Maise  zwei  giftige  Stofti^  finden:  ein  dem  Strvchnin  ähnelndes  Alkalo'id, 
das  im  alkoholischen  Extrakte  und  im  Oele,  und  eine  narkotische 
Substanz,  ähnlich  der  des  Schierlings,  welche  im  wässerigen  Extrakte 
enthalten  ist.  Lombroso's  Untersuchungen  haben  in  den  Arbeiten 
von  Ht^SEMANN  und  Cortes  eine  Bestätigung  gefunden.  Pellizzi 
und  TiRELLi,  welche  neuerdings  durch  Einimpfung  von  Kulturen  aus 
verdorbenem  Maise  gezüchteter  Mikroorganismen  bei  Hunden  und 
Kaninchen  pellagra-ähnliche  Symptome  erzeugen  konnten,  legen  auf 
Grund  ihrer  Versuche  der  toxischen  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte 
der  Mikroorganismen  selbst,  welche  den  Fäuinisbakterien  sehr  ähnlich 
waren,  eine  große  Wichtigkeit  bei.  Neüsser  glaubt,  daß  das  Gift 
nicht  schon  in  dem  Maise  präfornjiert  vorhanden  ist,  sondern  sich  erst 
im  Darme  bei  bestehenden  Verdauungsstörungen  aus  einer  ungiftigen 
Vorstufe  bildet,  welche  bei  gesunden  Verdauungswerkzeugen  verdaut 
und  ausgeschieden  wird.  Belmondo  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  daß 
das  Gift  erst  im  Körper  erzeugt  wird,  und  zwar  durch  Mikro- 
organismen, welche  mit  dem  verdorbenen  Maise  in  denselben  einge- 
führt worden  sind. 

Verschiedene  auf  dem  Maise  aufgefundeDe  Pilze,  welchen  man  eine  ätio- 
logische Bedeutung  beiincÄisen  wonte,  habeD  sich  als  unschÜdlirli  oder  weDigstena 
Dicht  als  peUagrogen  erwiesen.  Balardini  entdeckte  auf  muffi>,^em  Maise  dnen 
grÜDlicheE  Pilz,  der  von  ihm  V  er d  e r  a m  e  ,  von  Cej? ATI  S  p o r  i  s  o  r  i  u  ra  m  a  i d  i s 
genannt  wurde,  und  glaubte  in  ihm  den  Erreger  der  Pellagra  aufgefunden  zn 
ha1>en.  LtOMBRoso  wies  aber  nach,  daß  nieder  Pib  sehr  selten  ist;  auf  einer 
Reise  dwrch  ^he  ganze  Lombardei  begegnete  er  demselben  nicJit  ein  einziges  MvlL 
Nach  diesem  Forscher  ist  er  wahrscheinheh  identisch  mit  dem  Penieihium  glaucum 
und  iinschädMch.  Letzteres  gilt  anch  von  dem  von  Cüboni  oft  an  verdorbenem 
Maise  sowie  in  den  Faecef^  von  PeOagrn- Kranken  gefundenen  Bacillus  maidis, 
welcher  nach  den  Untersuchungen  von  Paltal  F  und  H£tDt:R  zu  den  sehr  ver- 
breiteten Kartoffelbaeillen  gehört.  Zwei  weitere  auf  dem  Maise  vorkommende 
Pilze  sind  der  Maisbrand  jUstilago  s.  Coeonia  maidii*)  und  das  Sclero- 
tium maidig.  Ersterer  hat  zwar  giftige  Eigenschaften,  indem  er  eine  Reihe 
von  Krankheiteer&cliduiingen  von  selten  der  Dige^ionsorgane  und  des  uro- 
poetiBchen  System b  hervorruft,  diese  sind  aber  von  den  Symptümeo  der  Pellagra 
gjuiz  verschieden.  Letzteres  wini  nur  auf  der  weiätlichen  Hemitiphiire  (in  Botivia, 
Columbia}  beobachtet,  kann  also  nicht  in  atiologifielier  Beziehung  zu  dieser 
Krankheit  stehen.  Caeraroli  fand  neuerdings  im  Mai>*mehle  einen  Bacillus, 
den  bezw.  dessen  Zeraetzungsprodukte  er  für  die  Pellagra  veraut  wort  lieh  macht, 
da  er  dnrch  subkutane  Injektionen  der  toxischen  Produkte  desselben  bei  Tieren 
der  Pellagra  älin liehe  Erschein iingen  erzeugen  konnte. 

Die  namenthch  aus  Frankreich  l:^eftch^i ebenen  t^poradi sehen  Fälle  von 
Pellagra  oder  Pseudo -Pellagra,  welche  nicht  in  Zusammenhang  mit  der 
Maiöuahrung  stehen ^  haben  sicher  nichts  mit  der  wahren  Pellagra  zu  thun, 
fiondem    es    handelt   sich    bei   den8ell>en   nur   um   dieser   ahnliche  Symptomen- 
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koaiplexe,  offenbar  Terftchiedoneri  Ursprungs  (zum  Teil  auf  chronischem  Alkoholismq 
benihend).     Husemann  weist  darauf  hin,  daß  möglicherweise  auch  anden^  d«' 
Maise    in   fieiner  Zusammensetzung   ähnliche   Öulwtanzen     unter   dem   Hinflu 
ejwintaner  Zersetzung  üDalog  wirkende  Gifte  erzeuget!  künneo,  wie  sich  z-  ß. 
dem  Wurstgifte  analoges  Gift  auch  in  gesalzenen  und  geräucherten  Fischea  bild 
die  in  midercn  Fallen  choleriforme  Erscheimmgen  wie  das  Käsegift  und  in  no 
anderen  Urticaria  und  andere  Esanthemo  herv*irrufen  können. 

Die  Mitteilung  Fosh  Sanz's  über  i]m  endemii*ehe  Vorkommen  der  Pdli 
in  der  Provinz  Badajoz  (Spanien),  deren  Bewohner  keiueo  Mais  « 
bedarf  noch  der  Aufklärung. 

Das  mäonlidie   und  das  weibliche  Geschlecht  werden  nahezu 
gleichmäßig  von  der  Krankheit  befallen,     Schwangerschaft  nnd  Pue 
perium  sind  ohne  Einfluß  und  werden  io  der  Regel  auch  nicht  beeil 
flußt. 

Kein  Lebensalter  bleibt  verschont.  Nur  Säuglinge  erkranken 
äußerst  selten.  Am  häufigsten  wird  das  Alter  von  4^3— <30  Jahren 
betroffen. 

Die  individuelle  Disposition  ist  verschieden;  bei  gleich^ 
Lebensweise  werden  immer  nur  einzelne  Familienmitglieder  von  dil 
Pellagra  ergriffen. 

Als  prädisponierende  Ursachen  sind  ungünstige  hygieniscli 
Verhältnisse,  schlechte  Ernährung,  Alkoholismus,  Schwächung  durc 
vorausgegangene  Krankheiten  von  großer  Bedeutung.  Die  Pellagi 
ist  nicht  mit  Unrecht  als  eine  .aualattia  della  miseria"  bezeidml 
worden. 

WiKTERNTTZ  ist  80  Weit  gegangen,  die  Existenz  der  Pellagra  als  einee  ein- 
heithcheUj  nur  auf  einem  beschränkten  Gebiete  vorkommenden  Krankheitsprote&jses 
zu  leugnen,  Wjib  man  als  PeUagra  zu&amiiienfaßt,  sind  nach  ihm  nichia  anderea 
ak  die  durch  Not  und  Elend  veranlagten  Krankheitezu^ttande, 

Auch  die  erbliche  Anlage  spielt  eine  Rolle  in  der  Aetiolog 
der  Pellagra,  indem  die  erworbene  Disposition  des  Nervensystems 
erkranken  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden  kann.     Loi 
BROSO  nimmt  sogai'  an,   daß   die   Krankheit   selbst  sich  vererbt,   und 
zwar  namentlich  von  den  Großeltern  her. 


Symptamatülogle* 

Die  Krankheitserscheinungen  der  PollaüTa  sind  außerordent 
mannigfaltig,  so  daß  man  bei  keiner  pathulugiscben  Erscheinung,  wie 
LoM BROSO  sich  ausdrückt,  mit  so  viel  Recht  wie  bei  ilieser  sagen  kann, 
daß  es  keine  Krankheiten,  sondern  nur  Kranke  giebt.  Vielfach  mache 
sich  auch  lokale  Unterschiede  im  Symptomenbilde  geltend;  manche  ~ 
scheiuuugen,  die  in  gej^ussen  Gegenden  vorherrschen,  fehlen  in  andere 
ganz,  wobei  die  verschiedenartige  Beschafl:"enheit  des  Maises  und  der 
Zukost   oder   klimatische  oder  Rassenfaktoren   im   Spiele  sein  niögeil 

Die   Pellagra    verläuft    in    A  n  fä  1 1  e  n  ,    indem    periodische    Vc 
schlimmerungeu  und  Besserungen  miteinantler  abwechseln.     Die  Vc 
Schummerungen  fallen  fast  regelmäßig  in  das  Früh  Jahn    Beim  erste 
Anfalle  treten  Magen-  und  Darmerscheinungen  und  nervöse  Störunge 
auf,  mit  denen  sich  meist  ein  Exanthem  verbindet.    Bei  den  folgende^ 
Anfällen  treten  die  Störungen   von   Seiten   des   Nervensystems   immer 
mehr  in  den  Vordergrund  und  können  ein  auüerordenllich  vielgestaltige 
Krankheitsbild  erzeugen,  während  sich  gleichzeitig  nach  uud  nach  eic 
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allgemeine  Kachexie  enti^ickelt.  Tuczek,  dem  ich  vorzugsweise  bei 
der  nachfolfzenden  Schihierimg  folge,  hält  es  filr  zwecknifißig.  die  «^chon 
von  den  ersten  Besehreihern  der  Krankheit  (Frafolli  1771)  einge- 
führte Einteilung  der  letzteren  in  drei  Stadien  beizubehalten,  wenn 
auch  eine  solche  ininierhin  etwas  Küostliches  haften  mag. 

Dem  ersten  Stadium  pflegen  kürzere  oder  längere  Zeit  an- 
dauernde Prodromaler  seh  ein  un  gen  vorauszugeben.  Gewöhnlich 
fühlen  sich  nach  GErtER  die  Kranken  schon  mehrere  Winter  vorher 
ohne  Grund  matt,  haben  keine  Lust  zu  körperlichen  oder  geistigen 
Arbeiten  und  klagen  oft  über  wandernde  Schmerzen  im  Ko[de,  im 
Rückgrate  oder  an  anderen  Körperstellen.  Mit  hereinbrechendem  Früh- 
jahre vermindern  sich  diese  Beschwerden,  um  im  folgenden  Winter 
wieder  zuzunehmen.  So  kann  es  mehrere  Jahre  fortgehen,  bis  nach 
einem  abermaligen  schlechten  Winter  im  April  oder  Mai  die  deutlich 
aasgeprägten  Erscheinungen  der  Pellagra  auftreten. 

Es  stellen  sich  zuerst  gastro-intestinale  Störungen  ein: 
Appetitlosigkeit,  Ekel  vor  dem  Essen,  besonders  vor  Maisbrei,  seltener 
Heißhunger,  ferner  unstillbarer  Durst  oder  auch  Abueigung  gegen  das 
Trinken,  Sodbrennen.  Aufstoßen.  Leibschmerzen,  Die  Zunge  ist  belegt, 
während  es  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ganz  oder  teilweise  zu 
einer  Ablösung  des  Epithels  kommt.  Die  Mageugegend  ist  aufgetrieben, 
gespannt  und  schmerzhaft.  Meist  besteht  Durchfall,  nicht  selten 
werden  blutige  Stühle  beobachtet  (v.  Rosen).  Seltener  ist  der  Stuhl 
verstopft.  Sandwith  beobachtete  in  einigen  Fällen  Vergrößerung 
beider  Parotiden  ohne  Schmerzen, 

Zu  diesen  Beschwerden  von  Seiten  der  Verdauungs Werkzeuge  ge- 
sellen sich  nervöse  Störung  e  n  hinzu :  Kopfschmerzen,  die  nament- 
lich in  den  Hinterkopf  lokalisiert  werden,  Eingenomnienseiu  und  Druck 
im  Kopfe,  Seh  wind  eh  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit  oder  auch  Schläfrig- 
keit. Nacken-  und  Rückenschmerzen.  Globusgefühl  Empfindung  von 
Zusammenschnüren,  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Bewegungen,  be- 
sonders in  den  Beinen.  Auf  der  Höhe  der  Anfalle  sind  oft  die  Sehnen- 
reflexe beträchtlich  gesteigert.  Gewöhnlich  liesteht  ferner  sexuelle 
l^eberreizung,  erliöhte  psychische  Reizbarkeit,  niedergeschlagene  Ge- 
inütsstimmuog,  Gedächtnisschwäche,  erschwertes  Denken,  L^nlust  und 
ITnfäiiigkeit  zu  körperlicher  und  geistiger  Thätigkeit  und  nicJit  selten 
«in  gewisser  Grad  von  geistiger  Stumpfheit. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  tritt,  wenn  auch  nicht  kon- 
staut, besonders  auf  den  Handrücken  und  dem  unteren  Drittel  der 
Vorderarme,  mitunter  auch  auf  den  Fußrücken,  im  Gesicht,  am  Halse 
und  auf  dem  oberen  Teile  der  Brust,  also  an  Stellen,  die  entblößt  und 
tieni  Sonnenlichte  ausgesetzt  sind,  bei  Leuten,  die  bei  der  Arbeit  fast 
nackt  gehen,  wie  die  Fellahs  in  Aeg}^pten,  sogar  am  größten  Teile 
lies  Körpers,  ein  Erythem  auf.  Die  Haut  wird  rot,  schwillt  an  und 
verursacht  dem  Kranken  ein  Gefühl  von  Spannung,  Jucken  oder 
Brennen.  Manchmal  kommt  es  auch  zur  Bildung  von  Bläschen  und 
Pusteln,  die  zu  Krusten  eintrocknen,  oder  zur  Entwickelung  eines 
Ekzems.  Nachdeui  das  Erythem  einige  Wochen  bestanden  bat,  tritt 
eine  Abschuppung  der  Epiiiermis  in  großen  Fetzen  ein. 

Nach  5—4  Monaten,  also  im  Juli  oder  August,  pHegt  sich  allmählich 
der  Zustand  der  Kranken  zu  hessern,  die  Haut  bleibt  aber  noch  Hingere 
Zeit  etwas  dunkler  gefärbt,  trocken  und  rauh.  Im  nächsten  Frühjahr 
stellt  sich  ein  neuer  Anfall  ein,   der  gewöhnlich   schwerer  ist   als   der 
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erste.  Dies  wiederholt  sich  in  den  folgenden  Jahren,  und  die  Residuen, 
welche  die  Anfälle  hinterlassen,  werden  immer  beträchtlicher.  So  tritt 
die  Krankheit  nach  und  nach  aus  dem  ersten  in  das  zweiteStadium 
über,  welches  durch  schwere  cerebro-spinale  Symptome  aus- 
gezeichnet ist.    Diese  sind: 

1)  Störungen  der  Motilität. 

Gewöhnlich  besteht  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Muskel- 
schwäche, besonders  in  den  unteren  Extremitäten.  Zuweilen  sind 
partielle  Lähmungen  vorhanden.  In  schweren  Fällen  kommt  auch 
einseitige  Ptosis  des  oberen  Augenlides  zur  Beobachtung.  Ataxie 
kommt  dagegen  nach  Tuczek  nicht  vor. 

Von  motorischen  Reizerscheinungen  werden  Muskelspann- 
ungen und  tonische  Kontrakturen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
die  sich  bis  zur  tetanischen  Starre  steigern  können,  beobachtet,  manch- 
mal auch  Tremor  der  oberen  Extremitäten,  des  Kopfes  und  der  Zunge, 
sodann  Krämpfe,  konvulsivische  Stöße  und  zwangsartige  Bewegungen 
einzelner  Glieder,  ausnahmsweise  sogar  ausgeprägte  epileptiforme  An- 
fälle mit  Verlust  des  Bewußtseins. 

Der  Gang  ist  entweder  einfach-paralytisch  oder  paralytisch-spastisch. 
Wenn,  wie  es  in  manchen  Fällen  geschieht,  partielle  Muskelatrophien 
eintreten,  kann  das  Krankheitsbild  der  myatrophischen  Lateralsklerose 
entstehen:  Lähmung,  Kontraktur  und  Atrophie  bestimmter  Muskel- 
gruppen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  zeigt  keine  kon- 
stanten Veränderungen.  Lombroso  fand  oft  die  Flexoren  an  den 
Vorderarmen  leichter  erregbar  als  die  Extensoren. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  oft  erhöht; 
auch  idiomuskuläre  Kontraktionen  und  fibrilläre  Muskelzuckungen  auf 
mechanische  Reize  kommen  vor. 

2)  Störungen  der  Sensibilität. 

Die  Hautsensibilität  zeigt  ein  ungleichmäßiges  Verhalten. 
Der  Tastsinn  ist  meist  intakt,  desgleichen  der  Temperatursinn,  wälirend 
die  Schmerzempfindung  viel  häufiger,  besonders  an  den  Beinen,  herab- 
gesetzt ist.    Der  Muskelsinn  verhält  sich  normal. 

Parästhesien  werden  sehr  häufig  und  in  großer  Mannigfaltig- 
keit beobachtet.  Am  häufigsten  ist  das  GefQhl  von  Jucken  und  Brennen 
am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten,  welches  manchen  Kranken  dazu 
treibt,  den  Tod  im  Wasser  zu  suchen.  Ferner  kommen  vor  Ameisen- 
kriechen, subjektive  Temperaturempfindungen  (Gefühl  fliegender  Hitze 
oder  Kälte,  Erstarrungsgefühl),  Brennen  in  den  Augen,  Ziehen  im 
Nacken,  Globus-,  Erstickungsgefühl,  Empfindung  von  Zusammen- 
schnüren, Gürtelgefühl,  Gefühl  von  Schwere  in  der  Leisten-  und  Ge- 
bärmuttergegend, Sensation  des  herausfallenden  Uterus,  Gefühl  von 
Kälte,  Jucken  oder  Schrumpfung  am  Penis,  von  Schwere  in  den 
Hoden. 

Auch  Schmerzen  sind  nicht  selten,  außer  den  schon  erwähnten 
Kopf-,  Nacken-  und  Rückenschmerzen  Neuralgien,  namentlich  Inter- 
costalneuralgien.  Sandwith  fand  eine  Druckempfindlichkeit  seitlich 
von  den  Brust-  und  Lendenwirbeln  in  verschiedener  Ausdehnung,  be- 
sonders in  der  mittleren  Dorsalgegend. 

Was  die  Reflexthätigkeit  der  Pellagra-Kranken  betrifit,  so 
verhalten  sich  die  Hautreflexe  gewöhnlich  normal.    Die  Sehnenreflexe 
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sind  meist,   oft  sehr  stark,   gesteigert,   besonders   die  Kniephänomene. 
"Weit  seltener  sind  dieselben  abgeschwächt  oder  fehlen  ganz. 

3)  Störungen  der  Sinnesorgane. 

Zuweilen  werden  Sehschwäche,  Hemeralopie,  Diplopie, 
2Uouches  volantes  und  Photophobie  beobachtet.  Die  P  u* 
pillen  reagieren  in  der  Regel  etwas  träge.  Häufig  besteht  Erweite- 
^uag,  seltener  Verengerung  einer  oder  beider  Pupillen.  Ophthal- 
:inoskopisch  werden  nach  Lombroso  am  häufigsten  Trübungen  der 
IletiQa  und  Atrophie  der  arteriellen  RetinageföJäe,  seltener  Atrophie 
<^les  N.  opticus  mit  oder  ohne  Retino-chorioiditis  gefunden.  Manchmal 
Treten  vorzeitige  Linsentrübungen  ein.  Lombroso  beobachtete 
xiicht  selten  auch  Blepharitis  und  Pterygiuio, 

Der  Geschmackssinn  ist  mitunter  pervers;  den  Kranken 
^schmeckt  alles  salzig.  Dies  Symptom  tritt  bisweilen  so  in  den  \'order- 
^rund  des  Kranklieitsbildes,  daß  das  Leiden  nach  demselben  l»enannt 
-^ird.  So  bezeichnet  das  Volk  in  der  Lombardei  die  Krankheit  als 
Salso,  in  Spanien  als  Flema  salada. 

4)  Vasomotorische  und  trophische  Störungen. 
Zuerst  zu  erwähnen  ist  ein  allgemeiner  Kontraktionszustand 

<ier  Hautgefäße,  eine  Blässe  der  Haut,  subjektives  und  objektives 
Xvjiltegcfühl,  zuweilen  auch  Gänsehaut.  Im  späteren  Verlaufe  der 
Krankheit  kommt  es  nicht  selten  zu  neuro  paralytisch  er  Er- 
^^eiterung  der  Kapillaren  und  Venen  und  zu  Oedem,  Das  Ge- 
,&icht,  besonders  die  Nase  der  Kranken  ist  nicht  selten  gerötet  wie  bei 
I*otatoren*     Komplikation  mit  Alkoholismus  ist  allerdings  nicht  selten. 

Hierher  gehört  ferner  auch  das  schon  ol>en  besprochene  Exanthem. 

"Wenn  auch  zweifellos  die  Sonnenstrahlen  auf  dasselbe  von  Einfluß 
^ind  —  an  den  Findern,  an  welchen  ein  King  sitzt,  bleibt  die  Haut 
in  der  ganzen  Breite  desselben  völlig  intakt  (Scheiber)  —  ist  es  doch 
xiicht,  wie  behauptet  worden  ist,  lediglich  auf  die  solare  Einwirkung 
.zurückzuführen. 

Na*^h  BoucuAßD  ist  bei  Pellagra  die  Fluorescenz  der  Epidermis  verloren 
gegaagen*  Infolgedessen  ial  die  Haut  des  ychiilÄeÄ  gegen  die  cheiiiischeu  Sonnen- 
strabJeu  beraiibi,  und  die>*e,  namentlieh  die  violetten  Strahlen,  t^iiid  es,  welche 
da«  Exanthem  hervurnifeii. 

Nach  wiederholten  AnRillen  wird  die  Haut  dunkel,  braun  pigmen- 
tiert, glatt,  trocken  ond  dünn  und  verliert  ihie  Elasticität,  so  daß  sie 
nicht  selten  in  hohen,  stehen  bleibenden  Falten  auf^rehoben  werden 
kann.  Auch  weiße  Flecke,  ähnlich  den  Schwangerschaftsnarhen,  werden 
in  der  Haut  beobachtet.  In  anderen  Fällen  erscheint  letztere  infiltriert, 
livid  gelarbt  und  rii^sig,  und  es  kommen  auch  ichtliyosis-ähnliche  Bil- 
dungen vor. 

Sehr  häufig  sind  Ernährungsstörungen  der  Nägel.  Nur  selten 
findet  man  diese  bei  Pellagra-Kranken  nornial,  sondern  meist  kolben- 
^förmig,  geriift,  gefurcht,  gespalten,  sehr  dünn,  nekrotisch  oder  von 
Epidermis  überwuchert* 

Die  Zunge  zeigt  oft  tiefe  Einkerbungen  und  ist  ihres  Epithels 
l>eraubt. 

5)  Psychische  Störungen. 

Diese  linden  sich  in  der  Regel  in  vorgeschrittenen  Fällen  der 
Krankheit  und  tragen  vorzugsweise  den  Charakter  der  Melancholie 
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mit  Angst,  Sehuld-  und  Verfolgiing^^ideen,  die  häufig,  entsprechend 
dem  religiösen  Standpunkte  iler  Bevölkerung,  das  Bild  der  Dämonomanie 
annehmen.  Die  mannigtaeheo  Parästhesien,  an  welchen  die  Kranken 
leiden,  geben  nicht  selten  auch  Veranlassung  zu  hypochondrischen 
Wahnideen.  Der  dauernde  ängi^tliche  Atlekt  führt  oft  zu  Nahrungsver- 
weigerung und  Sell)fttmord,  namenllicli  durch  Ertränken  (Hydro- 
manie).  Eine  sehr  häufige  Eigentümlichkeit  der  peüagrösen  Geistes- 
störung ist  wirklicher  oder  manchmal  bloß  anscheinender  Stupor 
mit  hartnäckigem  Mutismus-  Das  Krankheitsgefühl  ist  bei  den  Patienten 
gewöhnlich  sehr  ausgesprochen.  Bei  manchen  Kranken  ist  das  Be- 
wußtsein gestört,  mitunter  so  stark,  daß  sie  das  Bild  des  Deliriums 
melancholischer  Färbung  darbieten. 

Die  Melancholie  pflegt  zuerst  periodisch  aufzutreten,  und  oft 
kommt  es  erst^  nachdem  die  Kranken  lange  Zeit  hindurch  alijährlich 
einen  derartigen  Anfall  gehabt  haben,  zu  dauern  iler  Geisteskrankheit. 

Seltener  als  den  Charakter  der  Melancholie  bieten  die  psychischen 
Störungen  der  Pellagra-Kranken  den  der  Manie  dar,  und  in  manchen 
Fällen  kommt  auch  cirkuläres  Irr  sein  zur  Beobachtung,  indem 
Melancholie  und  Manie  miteinander  aljwechseln. 

Ferner  kommen   bei  den   Pellagrösen   auch   Zwangsvorstellungen . 
(„es  zieht  mich  ins  Wasser'*),   Zwangsbeweguugen,   Zwangsstellungen^ 
kataJeptische  Erscheinungen,  sowie  Sinnestäuschungen,  welche  sogar  in«:! 
Delirien  ausarten  können,   vor.    Ausgebildete  Paranoia  wird   dagegen 
nach  TuczEK  nicht  beobachtet. 

Werden  die  Patienten  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  schwach-. 
sinnig,   so   können   sie  an  Kranke  mit  Dementia  paratytica  erinnern 
nur    fehlen    die    der    letzteren    eigentümlichen    8i»rachstörungen    unc 
Lähmungen  der  <Jehirnoerven.    Es  kommt  aber  auch  wirkliche  Dementis;., 
paralytica  bei  Pellagra  vor. 

Was  die  sonstigen  Symptome  betrifft,  welche  die  Kranken  dar" 
bieten,  so  ist  noch  folgendes  zu  erwähnen : 

Nicht  selten,  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  öfters  als  zu  Be^ 
ginn  derselben,  werden  Temperatursteigeruu  gen,  meist  leicht» 
und  rasch  vorübergehende,  beobachtet  (Alpaqo-Xovello). 

Der  Puls  ist  häufig  beschleunigt  oder  auch  verlangsamt. 

Das  Zahnfleisch  zeigt  oft  eine  skorbutische  BesehafTenheit. 

Der  Magensaft  enthält  nach  den  Untersuchungen  von  Agostiä 
keine  oder  nur  wenig  freie  Salzsäure. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  herabgesetzt,  sein  specifisches  Gewich 
meist  vermindert,  seine  Reaktion  oft  alkalisch.  Lombroso  und  RoN- 
coROKi  fiinden  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  der  Choride  udc 
besonders  der  Phosphorsäure  herabgesetzt.  Albuminurie  wird  ir 
Italien  selten  beobachtet,  während  Dalla  Rosa  in  Südtirol  dieselbe 
fast  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  fand.  Häufig  wird  von  den  PatienteB 
über  Brennen  und  Schmerzen  beim  Urinieren  geklagt, 

Brüoxola  will  T  y  r  o  8  i  n  -  Krystalle  im  Harne  gefunden  haben* 

Die  Pellagra-Kranken  bieten  ferner  in  ausgesprochener  Weise  die 
Zeichen  des  Senium  praecox,  wie  frühzeitiges  Ergrauen  der  Haare^ 
Kahlheit,  Runzeln  und  Falten  des  Gesichtes,  Verlust  der  Zähne,  Arcuä 
senilis,  Atheroraatos^e  u.  s.  w.,  dar  (Alpago-Novello), 

Kommt  die  Krankheit  in  früher  Kindheit  zum  Ausbruche,  so  findet 
eine  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  s  h  e  m  m  u  n  g  des  ganzen  Körpers ,  besonders 
der  Genitalien,  statt. 
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Infolge  der  bestehendeo  Verdiiiiungsstöningen  leidet  die  Ernährung 
der  Kranken  in  hohem  Grade,  Abmagerung  und  Anämie  werden  immer 
stärker,  und  so  treten  dieselbeD  in  das  dritte  Stadium  der  Krank- 
heit, in  das  der  Kachexie,  über. 

Der  Marasmus  nimmt  stetig  zu.  Die  Patienten  werden  dauernd 
an  das  Bett  gefesselt,  Decubitus,  Blasenlähmueg,  unstillbare  Diarrhöen, 
profuse,  stinkende  Schweiße,  Herzschwäche.  Wassersucht  treten  auf, 
und  die  Kranken  gehen  schließlich  unter  allgememer  Erschöpfung  zu 
Grunde  oder  erliegen  interkurrenten  Krankheiten,  unter  denen  Phthisis 
pulmonum  und  von  dem  Decubitus  ausgehende  Septikämie  besonders 
häulig  sind. 

Nicht  selten  schließt  ein  eigentümlicher,  typhoider  Zustand  die 
traurige  Scene.  Man  pflegt  denselben  als  Typhus  pell a gros us 
zu  bezeichnen. 

Es  findet  eine  akute  Steigerung  aller,  namentlich  der  psychischen 
SjTUptome  statt:  das  Bewußtsein  wird  getrübt  Unruhe,  Delirien,  Fieber 
treten  auf.  Die  gesamte  Muskulatur  befindet  sich  in  einem  Zustande 
von  Rigidität  bis  zu  intensiver  tonischer  Kontraktion.  Der  Kopf  wird 
in  die  Kissen  gebohrt  und  zuweilen  konvulsivisch  bewegt.  Bei  spon- 
tanen Bewegungen  der  Glieder  uinimt  man  ein  merkliches  Zittern  und 
eine  Andeutung  von  Inkoorrlination  wahr,  und  auch  im  Gesichte  sind 
von  Zeit  zu  Zeit  Zittern  inid  fibrilläre  Kontraktionen  zu  bemerken. 
Die  Sprache  ist  schleppend,  zittrig  und  zeigt  oft  einen  nasalen  Klang. 
Häufig  Ijesteht  Hyperästhesie  und  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  nament- 
lich sind  die  Sehneureflexe  immer  gesteigert. 

Das  Fieber,  welches  in  der  Regel  diesen  Zustand  begleitet,  ist 
atypisch.  Die  Temperatur  schwaukt  nach  Belmondo  meist  zwischen 
ä8,5^  und  M')S)^  und  kann  in  den  letzten  Lebenstagen  noch  höher 
steigen  oder  im  Gegenteil  tief  unter  die  Norm  sinken. 

Es  findet  ein  rapider  körperlicher  ^'erfall  statt.  Decubitus  tritt 
ein  und  greift  oft  außerordentlich  rasch  um  sich.  Stuhl  und  Hai'n 
Werden  unwillkürlich  entleert.  Die  Zunge  wird  trocken  und  rissig, 
Und  an  den  Zahnen  bildet  sich  ein  fuligiuöser  Belag. 

Meist  erfolgt  in  1—2  Wochen  der  Tod,  nicht  selten  an  einer 
terminalen  lobnläreu  Pneumonie. 

Neben  den  ausgebildeten  Formen  der  Pellagra  kommen  auch  ab- 
ortive vor.  So  beobachtete  Scheiber  Fälle,  in  denen  der  bloße 
pellagröse  Hautausschlag  viele  Jahre  dauerte  und  entweder  schließlich 
heilte  oder  aber  das  ganze  Leben  hindurch  bestand,  ohne  daß  die 
ICrankheit  jemals  einen  dyskrasischeu  Charakter  angenommen  hätte. 

Die  Dauer  der  Pellagra  ist  ungemein  variabel.  Das  Leiden  kann 
^ich  10,  15  Jahre  und  darüi)er  hinziehen,  ohne  daß  selbst  bei  diesem 
langen  Bestände  dassellie  immer  den  höchsten  Grad  seiner  Entwickelung 
Erreicht.  Danel)en  werden  aber  auch  Fälle  beobachtet,  die  sich  durch 
^inen  sehr  raschen  Verlauf  au.szeiclmen  und  in  3 — 4  Jahren,  ja  in 
Hoch  kürzerer  Zeit  zum  Tode  führen.  Auf  Genesung  kann  man  nur 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  hoffen,  wenn  der  Patient  erst  eiueu 
^>der  einige  Anfälle  durchgemacht  hat  und  dann  dauernd  der  krank- 
flachenden  Schädlichkeit  entzogen  wird. 

Manchmal  tritt  die  Pellagra  in  Verbindung  mit  anderen 
Krankheiten,  namentlich  mit  Lepra,  eine  Komplikation,  die  in  den 
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spanischen  Provinzen  Asturien  und  Galizien  häufig  beobachtet  wird» 
mit  Syphilis,  Skrofulöse,  Skorbut  auf.  Letztere  Komplikation  wird 
in  Italien  Scorbutus  alpinus  genannt. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen,  welche  in  den 
Pellagra  -  Leichen  gefunden  werden,  sind  sehr  mannigfaltig.  Zum  Teil 
gehören  dieselben  aber  nicht  der  Krankheit  selbst  an,  sondern  sind  der 
die  letztere  begleitenden  allgemeinen  Kachexie  und  dem  Senium  zu- 
zuschreiben. 

Die  Leichen  sind  in  der  Regel  hochgradig  abgemagert,  Fettpolster 
und  Muskulatur  geschwunden.  Nicht  selten  wird  nach  Lombroso  auch 
Brüchigkeit  der  Rippen  bei  normalem  Verhalten  der  anderen  platten 
sowie  der  langen  Knochen  beobachtet. 

Das  Herz  zeigt  sehr  häufig  braune  Atrophie,  seltener  Verfettung 
der  Muskelfasern.  Ueberhaupt  gehört  abnorme  Pigmentan- 
häufung, wie  sie  sonst  nur  dem  Senium  eigen  zu  sein  pflegt,  zu 
den  konstantesten  Befunden  bei  Pellagra,  außer  im  Herzfleische 
namentlich  in  den  Leberzellen,  der  Milz  und  den  Ganglienzellen  des 
Sympathicus,  der  Spinalganglien  sowie  der  Vorder-  und  Hinterhömer 
des  Rückenmarkes.  Nicht  selten  ist  die  Aorta  atheromatös,  und  mit- 
unter wird  auch  Endocarditis  angetroffen. 

Die  Leber  ist  häufig  vergrößert  und  fettig  degeneriert ;  manchmal 
findet  sich  braune  Atrophie. 

Die  Milz  ist  in  der  Regel  klein  und  atrophisch. 

Die  Nieren  zeigen  oft  cirrhotische  Atrophie  oder  fettige  De- 
generation. 

Die  Wand  des  Darmes  ist  infolge  von  Atrophie  der  Muscularis 
verdünnt,  die  Schleimhaut  des  Rectums  und  Colons  hyperämisch  und 
mit  Geschwüren  bedeckt. 

Am  wichtigsten  sind  die  Veränderungen  im  Nervensysteme. 

Als  häufige  Befunde  werden  Hyperämie,  Anämie  und  Oedem  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  und  ihrer  Häute  sowie  chronische 
Entzündungen  der  letzteren  und  subarachnoideale  Blutungen  angeführt, 
Veränderungen,  welche  auch  sonst  nicht  selten  chronische  Affektionen 
des  Centralnervensystems  zu  begleiten  pflegen.  Manchmal  wird  auch 
Atrophie  des  Großhirns,  besonders  der  Rindensubstanz,  beobachtet. 

Was  das  Rücken  mark  betrifft,  so  fand  Tüczek  dasselbe  konstant 
(in  8  sorgfältig  untersuchten  Fällen)  erkrankt.  In  allen  Fällen  waren 
die  Hinterstränge  Sitz  einer  symmetrischen  Sklerose,  die  sich  in 
mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  über  das  Rückenmark  erstreckte 
und  namentlich  die  GoLL'schen  Stränge  betraf.  Daneben  bestand  in 
6  Fällen  eine  symmetrische  Erkrankung  gleicher  Art  in  den  Hinter- 
seitensträngen, den  Pyramidenseitenstrangbahnen  entsprechend.  Die 
Veränderungen  waren  in  der  Regel  im  Brustmarke  am  ausgesprochensten ; 
meist  überwog  die  Affektion  der  Hinterstränge  die  der  Hinterseit^n- 
stränge.  Die  hinteren  Wurzeln  verhielten  sich  intakt.  In  einem  Falle 
beobachtete  Tugzek  außerdem  in  der  Halsanschwellung  und  im  unteren 
Halsmarke  eine  Degeneration  der  Vorderhörner  und  in  geringerem 
Grade  auch  der  CLARKE'schen  Säulen.  Der  Centralkanal  war  in  allen 
Fällen  in  seiner  ganzen  Länge  obliteriert. 

Die  Untersuchungen  von  Tuozek  sind  von  Belmondo  bestätigt 
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worden,  indem  dieser  jirleidifalls  eine  Erkranknng  der  Pyramidenbahnen 
und  seltener  aucb  der  Hinterstränge  konstatierte,  Uebrigens  sind  sehon 
vor  TtrczEK  von  Tonxini  Degenerationen  im  Rückeninarke,  namentlich 
in  den  Seitensträngen,  gefunden  worden- 

Vasßale  wiee  mit  Hilfe  einer  tfesondereD  FärbuDgsmethode  nach,  daß  die 
primäre  DegcoeratioQ  der  Ncrvenfasam  nicht  morphologischer»  sondern  hi sto- 
chern i  seh  er  Katar  i^t,  indem  die^kmnkten  Fasern  zu  einer  Zeit,  wo  »ie  noch 
m^rmale  Größe  und  Form  besitzen,  schon  eine  andere  Färbung  ale  die  geennden 
Partien  annehmen. 

Nach  diesen  Beobachtungen   haben   wir  es   bei   der  Pellagra   mit 

reiner  kombinierten  S  y  s  t  e  m  e  r  k  r  a  ii  k  u  n  g  des  Rückenmarkes  zu 
tliun,  die,  auf  einer  Intoxikation  beruhend,  in  Analogie  zu  stellen  ist  mit 
der  Hinterstrangaffektion  beim  Ergotismus  und  der  Lateralsklerose 
beim  Lath3Tismus  (Tuczek), 
P.  Marie  glaubt,  daß  es  sich  primär  um  eine  Erkrankung  der 
in  der  grauen  Substanz  gelegeneu  Seitenstrang-  und  Hinterstraugzellen 
handelt. 
Beim  Typhus  pellagrosus  fand  Belmondo  akute  Myelitis, 
begleitet  von  Hj^ieräniie  und  Infiltration  der  Rüekenmarkshäute*  Dem 
Unterleibstyphus  eigentümliche  Veränderungen,  wie  Schwellung  der 
solitären  Follikel,  PEYER'schen  Plaques,  Vergrößerung  der  Mdz,  werden 
vermißt.  Der  Typhus  pellagrosus  ist  nach  dem  genannten  Autor  auf 
eine  plötzliche  Ueberladung  des  Blutes  mit  giftiger  Substanz  zurück- 
zuführen, welche  entweder  mit  einem  Male  in  großer  Menge  gebildet 
wird,  oder  deren  Ausscheidung  durch  die  Nieren  behindert  ist. 

Mäkchi  fand  {nn€h  TrczEK)  in  2  Fällen  von  Typhus  pellagroeuB  im 
Blute  der  Lebenden  sowie  nach  dem  Tode  in  verschiedenen  Organen  Mikro- 
k  o  k  k  e  0  j  die  kiinstüch  xu  züt  hten  ihm  aber  nicht  gelang. 

Was  die  peripherischen  Nerven  anlangt,  so  fand  Dejerike 
die  Hautnerven  des  Ilamliiickens  degeneriert.  Raymond  konnte  diese 
Beobachtung  nicht  bestätigen,  und  auch  Tüczek  erwiesen  sich  die  peri- 
jjherischen  Nerven  normal.  Auch  in  den  s[>inalen  und  sympathischen 
Ganglien  beobachtete  derselbe  keine  Veränderungen,  abgesehen  von 
der  bereits  erwähnten  Pigm  en  tan  häuf  uiig. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pellagra  bietet  in  ausgesprochenen  Fällen  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Nicht  selten  ist  jedoch  das  Krankheitsbild  kein 
so  ausgeprägtes,  daß  Zweifel  an  der  Diagnose  möglich  sind.  Zu  be- 
rücksichtigen hat  man  dann  namentlich  die  Anamnese,  den  ganzen  bis- 
lierigen  Krankheitsverlauf  eowie  die  Periodicität  der  Erscheinungen, 
Ünen  großen  diagnostischen  Wert  hat  das  Exanthem,  weiclies  aber, 
^^ie  wir  gesehen  haben,  fehlen  kann. 

Der  Typhus  pellagrosus  kann  Veranlassung  zu  Verwechs- 
lungen mit  akuten  Infektionskrankheiten,  Urämie  und  diabetischem 
^oma  geben.  Differenzialdiagnostisch  kommen  namentlich  der  atj^iische 
Tieberverlauf,  tler  negative  Befund  in  den  inneren  Organen  und  im 
JHarne  und  das  Fehlen  eines  akuten  Exanthems  iu  Betracht. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Pellagra  ist  im  allgemeinen  eine  ungünstige. 
Das  Nähere  ergiebt  sich  aus  dem  in  dem  Abschnitte  über  die  Sympto- 
matologie Gesagten. 

Prophylaxe. 

Um  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  verhüten,  müssen  Vor- 
kehrungen getroffen  werden,  daß  verdorbener  Mais  weder  als 
Nahrungsmittel  noch  zur  Bereitung  von  Branntwein 
verwandt  wird  (Verbot  der  Einfuhr,  des  Verkaufes  und  des  Ver- 
mahlens  verdorbenen  Maises,  Ueberwachung  der  Schnapsbrennereien, 
in  denen  Mais  zur  Herstellung  verwandt  wird,  sowie  der  Branntwein- 
einfuhr  aus  Pellagra-Gegenden). 

Es  muß  ferner  dafür  gesorgt  werden,  daß  lediglich  diejenigen 
Maissorten  zum  Anbau  kommen,  welche  in  den  betreffenden 
Gegenden  zur  vollkommenen  Reife  gelangen  können. 

Feucht  geernteter  Mais  ist  vor  der  Aufbewahrung  vollkommen  zu 
trocknen,  zu  welchem  Zwecke  sich  die  Errichtung  besonderer  Dörr- 
öfen sowie  gut  ventilierter  Aufbewahrungsspeicher 
empfiehlt  In  den  südlichen  Departements  Frankreichs  hat  sich  nach 
GuBLER  diese  Einrichtung  gut  bewährt,  indem  im  Becken  der  Garonne 
und  des  Adour  nach  Einführung  von  Trockenöfen  die  Pellagra  voll- 
kommen verschwunden  ist. 

Eine  weitere  Forderung  der  Prophylaxe  ist  Verbesserung  der 
hygienischen  und  socialen  Verhältnisse,  welche,  wie  wir 
gesehen  haben,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheit 
spielen. 

Therapie. 

Die  Kranken  sind  vor  allem  der  krankmachenden  Schädlichkeit  zu 
entziehen,  indem  an  die  Stelle  ihrer  aus  verdorbenem  Maise  bestehenden 
Nahrung  eine  ausreichende  und  nahrhafte,  namentlich  aus 
Fleisch  und  Milch  zusammengesetzte  Kost  treten  muß;  auch  gegen 
gesunden  Mais  ist  nichts  einzuwenden. 

Von  Medikamenten  kommt  auf  die  Empfehlung  Lombroso's 
namentlich  Arsenik  zur  Anwendung,  mit  welchem  vielfagh  gute  Er- 
folge erzielt  worden  sind.  Man  giebt  von  der  FowLER'schen  Lösung, 
allmählich  steigend,  täglich  5—30  Tropfen  oder  läßt  arsenildialtiges 
Levico- Wasser  trinken.  Bei  jugendlichen  Kranken  tritt  Lombroso  warm 
für  Abreibungen  mit  Salzwasser  ein.  Auch  schwefelhaltige 
Mineralwässer,  innerlich  sowohl  als  Bäder,  werden  empfohlen.  Aoostini 
rät  Magenausspülungen  mit  Salzwasser  und  nach  den  Mahlzeiten  Dar- 
reichung von  Salzsäure. 

Im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische.  Gegen 
den  Schwindel  empfiehlt  Lombroso  Cocculus-Tinktur  (täglich  5—10 
Tropfen).  Gegen  die  Diarrhöe  rühmt  Cbrato  Airol  (0,03—0,04  3~4mal 
täglich  1—2  Wochen  lang)  als  Specificum.  Gegen  die  spinalen  Symptome 
kommen  Salzbäder,  Massage,  Elektricität  zur  Anwendung. 

Die  erkrankten  Hautstellen  werden  zweckmäßig  mit  Karbol-, 
Bor-  oder  Zinksalbe  eingerieben.  Das  lästige  Jucken  und  Brennen  suche 
man  durch  kühle  Bäder  und  Waschungen,  Abreibungen,  Waschungen 
mit  Karbol wasser  (2%),  Einreibungen  von  Karbolsalbe  (4%),  Cocainsalbe 
(1—3%),  Mentholliniment  (2,5:  Ol.  Olivar.,  Lanolini  äa  25,0)  Einpinse- 
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lungen   von  Chloralhydrat   und   Kampfer  zu   gleichen  Teilen  u.  s.  w. 
zu  bekämpfen. 

Beim  Typhus   pellagrosus   dürfte   ein   Versuch  mit  Darm- 
Desinficientien  (Calomel,  Salol)  zu  machen  sein. 
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2. 

Der  Lathyrismus. 


Deflnltion. 

Lathyrismus  (Lathyrisme  m^dullaire  spasmodique) 
wird  nach  dem  Vorgange  Cantani's  eine  unter  dem  Bilde  der 
spastischen  Spinalparalyse  verlaufende  Krankheit  genannt,  die  auf  Ver- 
giftung mit  verschiedenen  Arten  der  Papilionaceengattung  LaÜiyrus 
(Kicher-  oder  Platterbse)  zurückzuführen  ist. 

beschichte. 

Die  Krankheit  ist  vielleicht  schon  im  Altertum  bekannt  gewesen,  wenigstens 
wird  von  Huber  eine  Stelle  in  der  apogryphen  hippokratischen  Schrift  über  Epi- 
demien auf  dieselbe  bezogen.  Die  betreffende  Stelle  lautet :  „Zu  Ainos  wurden  die- 
jenigen (Männer  und  Weiber),  welche  sich  anhaltend  Ton  Hülsenfrüchten  nährten, 
von  einer  Schwäche  in  den  Schenkeln  ergriffen  und  blieben  so;  aber  auch  die, 
welche  Ton  Erbsen  (opoßoc)  lebten,  bekamen  Schmerzen  in  den  Knieen.'' 

Zweifellos  ist  der  Lathyrismus  im  17.  und  18.  Jahrhundert  in  Italien  (Modena, 
Toecana)  und  Frankreich  (Mömpelgard)  beobachtet  worden.  In  diesem  Jahrhunderte 
haben  mehr&ch  Massenerkrankungen  in  Frankreich,  besonders  aber  in  Britisch- 
indien und  Algier  Veranlassung  zum  Studium  der  Krankheit  gegeben.  In  Indien 
wurden  unter  anderem  1857  in  Pergenna-Bana  2028  Personen,  mehr  als  3  Proz. 
der  Bevölkerung,  von  derselben  befallen  (Ibvino). 

In  Indien  heißt  der  Lathyrus  Kesari  oder  Teori,  in  Algier  Djilben  und 
der  Lathyrismus  Meurd  djilben  «»  Kichererbsenkrankheit. 

Geographische  Yerbreitang. 

Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  beobachtet  worden  in  mehreren  Departe- 
ments von  Mittel-  und  Südfrankreich,  in  Italien,  Algier 
und  Britisch-Indien. 

Aetiologie. 

DerLathyrismusisteine  Intoxikationskrankheit,  welche  durch 
denGenuß  von  verschiedenen  Arten  vonLathyrus  hervorgerufen 
werden  kann.  Hauptsächlich  kommen  LathyrussativusL.,Lathyrus 
cicera  L.  und  Lathyrus  Clymenum  L.  in  Betracht.  DerLathyrus 
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ist  eine  Leguniinose,  die  als  Kulturpflanze  in  verschiedenen  Ländern 
gebaut  wird  und  vorzugsweise  als  Viehfutter  zur  Verwendung  koramt. 
Unter  besonderen  Verhältniissei»,  namentlich  bei  Mißernten  und  Hungers- 
not ♦  wird  dersellje  aber  auch  zur  ErnähruDg  der  Menschen  heran- 
gezogen, indem  man  haniitsäddich  zur  Brotbereitung  aus  Lathyrus- 
Körnern  hergestelltes  Mehl  dem  Getreideniehle  beimischt. 

Das  Gift  ist  in  den  gesunden  Körnern  enthalten»  es  handelt  sich 
nicht  um  eine  Krankheit  oder  Verderbnis  derselben.  Dasselbe  bildet 
sich  namentlich  in  der  anf  sumptigem  Terrain  gewachsenen  Pflanze 
und  soll  überhaupt  nur  in  gewissen  Jahren  zur  Entwickeiung  kommen 
^eine  chemische  Natur  ist  noch  unbekannt.  Es  sind  zwar  aus  den 
Körnern  mehrere  giftige  Alkaloide  dargestellt  worden,  diese  bedürfen 
aber  noch  weiterer  genauer  Untersuchung.  Durch  aus  den  Körnern 
gewonnene  Extrakte  hat  man  bei  Tieren  ein  dem  Lathyrismus  ähn- 
liches Krankheitsbild  (Zittern,  Krämpfe,  Lähmungen,  Kontrakturen) 
rzeugeu  können. 

Die  Kraukheit  tritt  gewöhnlich  epidemisch  auf  und  befällt  nur 
"die  ärmere  Bevölkerung,  weU  diese  allein  es  ist,  welche  den 
Lathyrus  zur  Nahrung  verwendet.  In  Indien  soll  man  die  Ausdehnung 
der  Armut  in  einem  Dorfe  nach  dem  Vorrat  von  Lathyrus,  welchen 
man    im   Bazare  antrifft,  abschätzen  können. 

Die  Erkrankungen  kommen  vorzugsweise  in  der  feuchten  und 
kalten  Jahreszeit  zur  Beobachtung.  Erkältung  wird  vielfach  als 
Gelegen heitsursache  angesehen. 

Manchmal   genügt   ein  1  Monat   langer  Genuß   von   Lathyrus  um 

das  Leiden  hervorzurufen.    In  anderen  Fällen   muß  derselbe  mehrere 

!      Monate  fortgesetzt  werden,   ehe  die  Krankheit  zum  Ausliruche  kommt. 

Der  Lathyrismus  bevorzugt  jugendliche  Individuen. 
Männer  werden  von  demselben  häutiger  ergriifen  als  Frauen. 

^^  Die  Krankheit  wird  auch  bei  Tieren  t Ochsen,  PfeHen»  Bchwemen,  Gänsen) 

^V      beobachtet.  Zu  den  Symptoucn,  welehe  dieselbe  bei  den  Pferden  hervorruft,  gehören 
auch     auf     Recurrenslähmung     beruhende     Kurzatmigkeit     i  Dämpfigkeit)    und 
^^       plötzliche  Todesfälle  t>ei  ÄJiötrengimgenj  Er^cheinuDgen,  die  mau  b«im  Menschen 
^H      nicht  auftreten  sieht. 

Wi 


Symptomatologie» 


Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  meist  plötzlich,  nicht 
selten  über  Xacht.  Verdanungsstorungen.  Kolikschmerzen  und  Durch- 
fall, welche  vorausgehen,  bleiben  vielleicht  oft  von  deu  Krauken  un- 
beachtet. Manchmal  eröffnet  ein  Fieberanfall  von  mäßiger  Heftigkeit, 
welcher  mehrere  Stnnden  bis  einige  Tage  dauert,  die  Scene*  Dazu 
kommen  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  den  Beinen,  sowie 
Schwäche,  Zittern  und  Steifigkeit  derselben,  so  daß  den  Kranken  das 
Gehen  schwer  wird.  Nach  und  nach  bildet  sich  das  tyjiische  Bibl  der 
spastischen  Sfiinalparaly se  aus* 

Der  Gang  der  Kranken  ist  dann  ein  charakteristischer.  Derselbe 
ist  mühsam  und  meist  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  mögüch.  Die  Beine  be- 
finden sich  in  stai'ier  Extension,  die  Fersen  berühren  den  Boden  nicht,  dabei 
sind  die  Füße  leicht  nach  innen  rotiert  und  die  Zehen  piantarflektiert, 
nnd  bei  jedem  Schritte  findet  ein  starkes  Schleudern  des  Körpers  nach 
vorn  statt,  während  gleichzeitig  auf  der  dem  vorgesetzten  Fuße  ent- 
gegengesetzten Seite  sich  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  stark  kontraliieren. 
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Die  Kranken  fallen  häufig  beim  Gehen  und  reiben  sich  auch  leicht 
die  am  Boden  hinscharrenden  Fußspitzen  wund.  Schließlich  kann  das 
Gehen  vollkommen  unmöglich  werden.  ^Ataxie  ist  nicht  vorhanden. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  ist  fast  stets  herabgesetzt,  Entartungsrektion  wird  aber 
nicht  beobachtet  (Mingazzini  und  Büglioni). 

Die  Arme  sind  in  der  Regel  frei.  Manchmal  besteht  Zittern  der 
Hände. 

Die  Sensibilität  zeigt  auch  an  den  Beinen  keine  konstanten 
Störungen.  Mitunter  kommen  Anästhesie  nach  vorausgegangener  Hyper- 
ästhesie und  Parästhesien  (Ameisenkriechen)  zur  Beobachtung. 

Die  Hautreflexe  sind  an  den  Beinen  bisweilen  gesteigert  oder 
herabgesetzt,  die  Sehnenreflexe  dagegen  immer  stark  gesteigert, 
und  es  werden  auch  spontane  klonische  Erschütterungen  durch  das 
Aufsetzen  des  Fußes  ausgelöst. 

Vasomotorische  Störungen  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden. 

Was  trophische  Störungen  betrifft,  so  kommt  es  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  zu  Muskelatrophien.  Hattute  u.  a.  beobachteten 
ferner  in  Algier  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Arterienverstopfting 
zustande  gekommene  Gangrän  der  Zehen,  Füße  und  Unterschenkel, 
welche  von  denselben  dem  Lathyrismus  zugeschrieben  wird.  Wahr- 
scheinlich war  aber  in  diesen  Fällen  Ergotismus  im  Spiele,  der  in 
Algier  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Häufig  bestehen  Retentio  und  Incontinentia  urinae  und 
Impotenz. 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  fehlen  dagegen  im  Krank- 
heitsbilde des  Lathyrismus. 

Die  in  Not  und  Elend  lebenden  Patienten  sind  gewöhnlich  stark 
abgemagert. 

In  manchen  Fällen  kommt  die  Krankheit  zur  Heilung.  Meist  ist 
diese  jedoch  keine  komplete,  sondern  es  bleiben  dauernd  spastische 
Erscheinungen  und  auch  wirkliche  Kontrakturen  zurück.  Zum  töd- 
lichen Ausgange  führt  dagegen  der  Lathyrismus  an  sich  nicht. 

Pathologische  Anatomie. 

Pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  fehlen  bis  jetzt.  Es 
liegt  nur  ein  wenig  wertvoller  Sektionsbefund  von  Grandjean  vor, 
welcher  bei  einem  Kranken,  der  an  Malaria  -  Kachexie  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  eine  Erweichung  des  Rückenmarks  oberhalb  der  Lumbai- 
anschwellung in  einer  Ausdehnung  von  6  cm  fand. 

Nach  dem  Krankheitsbilde  muß  man  annehmen,  daß  es  sich  beim 
Lathyrismus  um  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge  des 
Rückenmarks  handelt. 

Diag;ii08e. 

Die  Diagnose  des  in  der  Regel  epidemisch  auftretenden  Lathyris- 
mus bietet  meist  keine  Schwierigkeiten  dar.  Namentlich  von  der 
Beriberi,  welche  man  mit  demselben  in  Zusammenhang  hat  bringen 
wollen,  ist  er  leicht  zu  unterscheiden  durch  das  Fehlen  von  Wassersucht 
und  Herzerscheinungen,  die  spastischen  Erscheinungen,  das  Verschont- 
bleiben der  Arme,    die  meist  fehlenden  Empfindungsstörungen,  die 
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Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  geringen  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  sowie  die  oft  zu  Beginn  der  Er&ankung 
vorhandenen  Störungen  der  Hf  rnentleerung. 

Prog;iiose. 

Die  Prognose  des  Lathyrismus  ist  quoad  vitam  eine  gute,  quoad 
Taletudinem  aber  eine  schlechte. 

Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  desselben  besteht  im  Vermeiden  des  Genusses 
von  Lathyrus. 

Therapie. 

Die  Behandlung  erfordert  vor  allem  Aussetzen  des  Genusses 
von  Lathyrus. 

Wiederholt  hat  man  von  einem  ableitenden  Verfahren, 
von  starken  Hautreizen  und  Erregung  von  Entzündungen  längs  der 
Lendenwirbelsäule  durch  den  Thermokauter .  Pinselung  mit  einer 
Mischung  von  Jodtinktur  und  Krotonöl  gute  Erfolge  gesehen.  Ferner 
kommen  warme  Bäder,  Elektricität,  Massage  und  von  Medikamenten 
namentlich  Bromkalium  (2,0—5,0  täglich)  zur  Anwendung. 

Eine  andere  Hülsenfrucht,  nach  deren  Geoufi  in  Indien  gleichfalls  nicht 
selten  Vergiftungen  beobachtet  werden,  ist  Cytlsus  e^Jan,  indisdi  Urhur  oder 
Toar,  eine  Verwandte  unseres  Goldregens  (Cytisus  labumum).  Dieselbe  ist 
wegen  ihres  Wohlgeschmackes  beliebt,  obwohl  man  ihre  giftige  Eigenschaft  kennt, 
und  wird  wegen  ihres  hohen  Prdses  nur  von  den  reicheren  Volksklassen  ge- 
gessen. Die  Ver^ftungserscheinungen  bestehen  in  Dannkatarrh  und  Haut- 
affektionen, wie  Urticaria,  bronzefarbene,  trockene  Haut,  und  Brennen  der  Hände 
und  Füße.  Im  Laufe  der  Zeit  sollen  die  Knochen  der  Beine  schmerzhaft  werden, 
das  Periost  sich  verdicken.  Verstand  und  Körperkräfte  leiden  und  die  Frauen 
unfruchtbar  werden.  Das  Qift  scheint  hauptsächlich  in  den  Hülsen  enthalten 
zu  sein. 
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3. 


Der  Atriplicismus. 


Atriplicismiis   wird  von   MationonO    eine   in    Nor dchina^^=^ « 
(Peking)  sehr  häufig  vorkoinmende  Krankheit  genannt^  welche  sich  in^c=^ 

lokalisierten  Oedemen  mit  Sensil>ilitäts*T   vasomotorischen   und  trophi '^' 

sehen  Störungen  äußert  und  von   demselben  auf  eine  Vergiftung  mi 
Atriplex  zurückgeführt  wird. 

Atriplex  littoralis,  die  Ufer -Melde,  ist  eine  zur  Faiuilii 
der  Chenopodiaceen  gehörige  PHanze,  welche  in  der  Mongolei  und  in 
Nordchina  in  zwei  Formen,  als  A  t  r  i  p  1  e  x  a  n  g  u  s  t  i  s  s  i  m  a  und  A  t  r  i  - 
I»  lex  s  e r  r a  t  a ,  vorkommt.  Letztere  von  den  Cliioesen  L a o  - 1  i  - 1  s'a  i 
genannt,  wächst  in  Peking  und  Umgegend  als  Unkraut  in  den  Höfen, 
Gärten  und  längs  der  Mauern  der  Häuser»  und  ihre  gut  schmeckenden 
jungen  Schösse  werden  vielfach  von  der  armen  Bevölkerung,  namentlich 
den  Bettlern,  fast  roh  genossen  und  zwai"  entweder  in  halbrohera 
Brotteig  oder  als  Salat  oder  in  einer  Art  von  Pfannkuchen.  Nicht 
alle,  welche  die  Melde  verzehren,  erkranken,  angeblich  weil  manche 
dagegen  eine  Immunität  besitzen,  und  weil  auch  nicht  alle  Schösse  der 
Pflanze  giftig  sind.  Diese  soll  niemals  schädlich  sein,  wenn  sie  gut 
gewaschen  und  gekocht  wird,  und  wenn  man  die  rot  gefärbten  Blätter 
derselben  aussondert.  Wahrscheinlich  ist  das  Gift  nicht  in  der  Pflanze 
selbst,  sondern  in  einem  dieser  anhaftenden  Parasiten  bezw.  in  dessen 
Sekrete  enthalten.  Häufig  wird  auf  ihr  eine  kleine  Art  von  Blattlaus 
von  gelb  grünlicher  Farbe  gefunden,  vielleicht  ist  diese  für  die  Krankheit 
verantwortlich  zu  machen.  Leider  erfahren  wir  von  Matignon  nichts 
Näheres  über  dieselbe-).  Von  Laveran  ist  wegen  der  eigentümlichen 
Lokalisation  der  Affektion  die  Vermutung  ausgesprochen  worden,  daft 
diese  nicht  durch  den  Genuß  der  Pflanze,  sondern  dadurch  zustande 
komme,  daß  die  Leute  dieselbe  mit  Danmeu  und  Zeigefinger  pflücken, 
wobei  die  Schädlichkeit  auf  die  Finger   und  dann   von  diesen  auf  das 


1)  De  ralriplideime  (iDtoxication  par  rarroche).  China.  Imperial  Maritime  Cus- 
toms.  Medlcal  R«port«,  54 th  Idgue.  Shaßgliai  1$08. 

2)  Meqn'IK  erinnert  an  eine  auf  Matiridus  und  im  Malayiischen  Archipel  i'or* 
kommende  Milbenart,  H o  1  o  t  h  y  r  u  s  c  o  c  c  i  n  e  H  a  G ervaib»  deren  Berühning  örtÜcbe 
Entzündungser^t'heinungeu  hervorruft,  die  namefitlic!h  au  der  Zunge  und  am  hc^unde 
Behr  heftij?  BcJn  können,  wenn  die  Hände,  mit  dei]en  mao  da»«  Tier  angefaßt  half 
zum  Munde  geführt  werden,  (Bqü,  deTAcad.  de  m^l.  3.  S^.  XXX  VI  IL  ItS?.  S.  187). 
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Gesicht  übertragen  wird.  Von  Matignon  angestellte  Versuche,  durch 
Einreiben  von  Gesicht  und  Händen  mit  den  Schössen  den  Zustand  her- 
vorzurufen, schlugen  jedoch  fehl,  und  auch  die  Hospitaldiener,  welche  die 
Pflanzen  mit  nackten  Armen  ausrissen,  erkrankten  nicht.  Bei  diesen 
Versuchen  scheint  allerdings  nicht  darauf  geachtet  worden  zu  sein,  ob  die 
betreffenden  Pflanzen  mit  den  erwähnten  Blattläusen  besetzt  waren. 

Die  Krankheit  tritt  fast  nur  bei  Bettlern  auf.  Im  Jahre  1895, 
in  welchem  in  Peking  infolge  des  japanisch  -  chinesischen  Krieges 
eine  Hungersnot  herrschte,  wurde  dieselbe  besonders  häufig  beobachtet 

Das  Alter  ist  ohne  Einfluß. 

Daß  das  weibliche  Geschlecht  das  größte  Kontingent  zu 
den  Kranken  stellt,  hat  nicht  seinen  Grund  darin,  daß  dasselbe  eine 
besondere  Empfänglichkeit  für  das  Gift  besitzt,  sondern  erklärt  sich 
daraus,  daß  es  mehr  der  Schädlichkeit  ausgesetzt  ist,  indem  bei  diesen 
elenden  Geschöpfen  das  Weib  das  elendeste  in  Bezug  auf  die  Lebens- 
erhaltung ist  und  mit  den  kümmerlichsten  Nahrungsmitteln,  die  ihm 
der  Mann  übrig  läßt,  fürlieb  nehmen  muß. 

Die  allgemeine  Körperschwäche  als  disponierendes  Moment 
tritt  allgemein  dadurch  zu  Tage,  daß  die  schwächsten  jungen  oder  alten 
Individuen  erkranken. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  plötzlich,  10  bis 
20  Stunden  nach  dem  Genuß  der  Melde. 

Die  Fingerspitzen,  manchmal  nur  die  des  Daumens  und 
Zeigefingers,  werden  kalt  und  der  Sitz  schmerzhaften  Kribbeins,  und 
die  Handrücken  fangen  an  zu  jucken.  Fast  gleichzeitig,  ge- 
wöhnlich V«— Vi  Stunde  später,  beginnen  die  Handrücken  und 
dann  auch  die  Finger  zu  schwellen.  Ferner  stellt  sich  Cyanose 
der  Nägel  und  Fingerspitzen,  gleichfalls  namentlich  der  Daumen  und 
Zeigefinger,  ein.  Das  Oedem  nimmt  schnell  zu  und  verbreitet  sich 
über  die  Hände  und  Vorderar.me,  ohne  jedoch  die  Ellenbogen  zu 
überschreiten.  Dasselbe  läßt  die  innere  Seite  der  Vorderarme  frei 
und  bildet  eine  Art  von  Dreieck,  dessen  Basis  am  Handgelenke  und 
dessen  Spitze  am  Condylus  externus  sich  befindet.  Die  Haut  ist  da- 
bei blaß  und  fühlt  sich  kalt  an.  Die  Schwellung  ist  in  der  Regel  be- 
gleitet von  lancinierenden  Schmerzen,  welche  sich  bei  Bewegungen, 
bei  Druck  und,  wenn  die  Hand  herabhängt,  steigern.  Infolge  der 
Oedeme  sind  die  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  gestört,  und 
letztere  sind  gebeugt  und  auseinander  gespreizt 

Bald  darauf,  gewöhnlich  nach  einigen  Stunden,  tritt  auch  Schwel- 
lung des  Gesichts  ein.  In  seltenen  Fällen  beginnt  dieselbe  hier. 
Manchmal  ist  sie  so  stark,  daß  die  Augen  vollkommen  verschlossen  sind. 
In  leichten  Fällen  beschränkt  sie  sich  auf  die  Augenlider  und  ist  nach 
24  Stunden  wieder  verschwunden.  Die  Nase  ist  bläulich  gefärbt 
und  kalt,  oft  anästhetisch.  Die  Schwellung  des  Gesichts  ist  nicht 
oder  mit  geringen  Schmerzen  verbunden,  verursacht  aber  heftiges 
Jucken,  und  infolge  des  Kratzens  entstehen  ebenso  wie  an  den  Armen 
Ekchymosen  von  verschiedener  Ausdehnung. 

Manchmal  beschränkt  sich  das  Oedem  auf  eine  Gesichtshälfte  und 
auch  an  beiden  Armen  ist  die  Schwellung  nicht  immer  eine  gleich- 
mäßige. 

Die  Sensibilität  ist  an  den  Fingen  herabgesetzt,  und  an  den 
Spitzen  des  Daumens  und  Zeigefingers  besteht  mitunter  vollkommene 
Anästhesie.     Die  Empfindung   für    Wärme    ist  dagegen  an   den  er- 

Scheube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder,  a.  Aufl.  24 
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krankten  Stellen  beträchtlich  erhöht;  in  der  Wärme  und  vor  allem 
durch  den  Einfluß  der  Sonnenstrahlen  werden  die  Schmerzen  gesteigert, 
weshalb  die  Kranken  selbst  im  heißesten  Sommer  Gesicht  und  Arme 
zu  verhüllen  pflegen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  ist  nicht  gestört.  Der  Harn 
enthält  niemals  Eiweiß.     Nur  der  Puls  ist  etwas  verlangsamt. 

Die  Schwellung  des  Gesichts  verschwindet  meist  nach  2—3  Tagen, 
seltner  erst  nach  einer  Woche.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Oedem 
der  Hände  und  Vorderarme;  am  längsten,  mitunter  10  Tage,  bleibt 
dasselbe  an  den  Händen  bestehen. 

An  den  ekchymosierten  Stellen  schuppt  sich  die  Haut  in 
großen  Fetzen  ab.  Manchmal  bilden  sich  an  denselben  schon  in  den 
ersten  Krankheitstagen  hirsekorn-  bis  haselnußgroße,  durch  Konfluenz 
sogar  Fünfmarkstückgröße  erreichende  Blasen  mit  gelbem,  mehr 
oder  weniger  trübem  Inhalte,  welche  platzen  und  zu  impetigoartigen 
Krusten  eintrocknen.  In  anderen  Fällen  erhebt  sich  erst,  nachdem 
das  Oedem  verschwunden  ist,  die  Haut  blasig  und  maceriert  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  ekchymosierten  Stellen,  es  entstehen  dann  ober- 
flächliche leicht  blutende  und  oft  schmerzhafte  Geschwüre,  welche 
mitunter  1— IV«  Monat  zur  Heilung  brauchen,  und  diese  erfolgt  bis- 
weilen unter  der  Bildung  von  Keloiden,  welche  überhaupt  bei  den 
Chinesen  eine  häufige  Erscheinung  sind.  Die  Geschwüre  geben  oft 
Veranlassung  zu  Fieber,  die  Temperatur  kann  auf  38-39®  steigen. 
Dabei  ist  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  vermindert  und  der  Stuhl 
verstopft.  Nicht  selten  kommt  es  auch  zu  einer  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Ellenbogen  und  in  der  Achselhöhle. 

Einmal  beobachtete  Mationon  im  Gefolge  der  Krankheit  trockene 
Gangrän  der  letzten  Phalangen  des  4.  und  5.  Fingers. 

Anatomische  Untersuchungen  über  den  Atriplicismus  liegen  nicht 
vor.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  im  Nervensystem  (MeduUa  oblongata, 
Halsmark  oder  periphere  Nerven)  zu  suchen.  . 

Die  Diagnose  des  Atriplicismus  ist  nicht  schwer.  Nur  2  Krank- 
heiten, die  RAYNAüD'sche  Krankheit  und  die  Erythromelalgie,  bieten 
einige  Analogien  mit  demselben  dar.  Bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Atriplicismus  und  RAYNAUD'sch er  Krankheit  ist  nament- 
lich zu  berücksichtigen,  daß  letztere  eine  Krankheit  des  jugendlichen 
Alters  ist,  auch  die  Zehen  befällt,  Oedem  bei  derselben  fehlt,  die  Sen- 
sibilität stärker  gestört  ist,  die  Schmerzen  nicht  durch  Wärme,  sondern 
im  Gegenteil  durch  Kälte  gesteigert  werden  und  der  Verlauf  ein  lang- 
samer und  intermittierender  ist.  Bei  der  Erythromelalgie  sehen 
die  erkrankten  Teile  rot  aus,  sind  nicht  ödematös,  die  Erkrankung 
erstreckt  sich  nicht  über  die  Hand  hinaus,  Gyanose,  Sensibilitäts- 
störungen, Ekchymosen  und  Blasen  fehlen. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  in  der  Darreichung  von  sali- 
nischen Abführmitteln,  später  von  Tonicis  (Chinin,  Arsenik),  denen 
Matignon  manchmal  Desinficientien  (Natrium  benzoicum,  Benzonaphtol, 
Salol)  hinzufügte.  Oertlich  kommen  Bilsenkrautöl  mit  Opium  und 
Chloroform  sowie  kalte  Umschläge  in  Anwendung. 


Die  Lackvergiftung, 


In  China  und  Japan,  wo  die  Lackindustrie  zu  Hause  ist,  kommt 
>ei  Leuten,  die  mit  dem  Lack  zu  thun  haben,  wie  Lackzapfern,  Lack- 
ländlern,  Lackierern,  sehr  häufig  eine  Krankheit  vor,  welche  auf  die 
schädhche  Einwirkung  desselben  zurückzuführen  ist  und  von  den 
Japanern  Urushi  -kabure,  d.  h.  Lackvergiftung,  genannt  wird. 

Der  Lack  wird  von  dem  Lackbaum ,  Rhus  vernicifera  De 
Candolle,  japanisch  Urushi-no-ki,  einem  zur  Familie  der  Anacar- 
diaceen  gehörigen  Baume,  der  etwa  eine  Höhe  von  8  m  und  einen 
X^mfang  von  1  m  erreicht,  gewonnen.  Der  Baum  wird  von  den  Lack- 
^apfern  angeritzt,  und  der  austretende  Saft,  ein  dickflüssiger,  brauner 
Balsam,  w^elcher  sich  an  der  Luft  schwärzt,  kommt,  nachdem  er  ver- 
schiedene Reinigungsprozesse  durchgemacht  und  die  nötigen  Farben- 
2usät2e  erhalten  hat,  durch  die  Lackhandlungen  in  die  Hände  der 
Xackierer. 

Die  Lackkiankheit  wird  nicJit  bloß  durch  unmittelbare  Be- 
ir  u  h  ru  n  g ,  sondern  auch  durch  die  A  u  s  d  ii  n  s  t  u  n  g  d  e  s  L  a c  k  e  s  her- 
A'or gerufen.  Das  seiner  chemischen  Natur  nach  noch  unbekannte  Gift 
ist  demnach  eine  flüchtige  Substanz.  Die  giftige  Eigenschaft  schwindet 
Äiiit  dem  Trocknen  des  Lackanstriches,  indem  das  flüchtige  Gift  dabei 
'Völlig  entweicht  Ein  ansehnlicher  Teil  desselben  wird  schon  bei  der 
Zubereitung  der  verschiedenen  Lacksorten  und  dem  Umrühren  in 
ciffenen  GefäÜen  ausgetrieben;  am  gefährlichsen  ist  daher  der  Rohlack 
^nd  seine  unmittelbaren  Derivate.  Der  Lackhaum  selbst  verbreitet 
leine  schädlichen  Ausdünstungen,  wofür  namentlich  die  Thatsache 
spricht,  daß  in  Japan  diejenigen,  welche  sich  mit  der  Kultur  des  Lack- 
launies  beschäftigen,  diesen  unmittelbar  vor  ihre  Häuser  pflanzen  und 
nur  ihren  Kindern  streng  untersagen,  den  Baum  anzufassen. 

Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  gegenüber  dem  Gifte 
ist  außerordentlich  verschieden.  Görtz  erwähnt  den  Fall  einer  Dame, 
die  jedesmal,  wenn  sie  in  eine  Lackwarenhandlung,  in  der  sich  frisch- 
lackierte Gegenstände  befanden,  besuchte,  afficiert  wurde. 

Eine  Gewöhnung  an  das  Gift  findet  nicht  statt.  Der  in  Japan 
lierrschende  lilaube,  jeder  Lackarbeiter  müsse  einmal  die  Krankheit  durch- 
:machen  und  sei  dann  dagegen  gefeit,  wird  von  Görtz  als  völhg  un- 
i:*ichtig  bezeichnet:  dieser  sah  wiederholt  Patienten,  die  zum  fünften 
tiis  sechsten  Male  hefallen  wurden. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Lackvergiftung  sind  folgende: 
Einige  Stunden  nach  der  Einwirkung  des  Giftes  befindet  sich  der  Kranke 
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in  einem  leicht  fieberhaften  Zustande  und  klagt  hauptsächlich  über  Jucken 
und  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannung  der  Haut,  gewöhnlich 
des  Kopfes,  des  Gesichts  und  der  Extremitäten.  Bald  darauftritt  Oedem 
der  betroffenen  Hautpartien  und  Katarrh  der  betreffeudeo  Schleimhäute 
(KhinitisT  Conjunctivitis  u.  s-  w.)  eio.  Auf  der  Ödematösen  Haut  erheben 
sich  kleine  rote  Papeln,  die  sich  allmählich  vergrößern,  und  auf  deren 
Spitzen  sich  kleine  Bläschen  mit  serös  -  eitrigem  Inhalte  bilden.  An  den 
oberen  Extremitäten  reicht  der  Ausschlag  gewöhnlich  bis  zu  den  Ellen- 
bogen, ao  den  unteren  bis  zu  den  Knieen,  und  es  machen  sich  hier 
Yollkommeo  scharfe  Demarkationslinien  bemerkbar.  Konstant  parti- 
cipieren  auch  bei  Männern  das  Scrotum  (ausnahmsweise  das  Praeputium), 
bei  Frauen  die  großen  Schamhppen  am  Oedera. 

Die  kongestiven    Erscheinungen   können  in    schweren   Fällen   so 
stark   sein»    dail   Bedenken  erregentie   Gehirnerscheinungen   auftreten — 
Das  Fieber  ist  in  solchen  Fällen  ganz    unregelmäßig,   die  Temperatu: 
pflegt  aber  39*  nicht  zu  überschreiten. 

Die  Pusteln,  welche  häufig  konfluieren,  trocknen  ein  oder  platzi 
auf  und  bedecken  sich  mit  Krusten,  und  es  können  auch  große  eiternd 
Geschwüre  daraus  hervorgehen. 

Einen  tödlichen  Ausgang  nimmt  die  Krankheit  niemals. 

In  ChiDo  reibpii  sich    nach    Du  Halde    die   Arbeiter   prophylakti«c 
Gesicht  ußd  Hände  mil  Riiböl,    in    dem  Schweinefleisch  gekocht  i&t,   und   nad 
der  Arbeit  uiit  einer  Abkochung  von  Kastanien-  und  Tannenrinde,  Salpeter  uoi 
einer  Art  Amaranth  (AmaranthuB  tricolor)  mit  Wasser   ein.    Bei    der  Arbeit 
decken  aie  den  Kopf  mit  äncr  Lein  wand  maake  und  den  Vorderkörper  mit  ein' 
LederBchürze.      In  Japan    sind  derartige  VorsicJiyraaßreReln  nicht  in  Gebräu^ 

Die  Behandlung  hat  sofort  nach  der  Einwirkung  des  Giftei 
in  energischen  Seifenwaschungee  und  kräftigem  Bürsten  zu  bestehen 
um  auf  diese  Weise  das  Gift  von  der  Haut  zu  entfernen.  Nach  Aus- 
bruch der  Krankheit  kommen  reizmildernde  Mittel,  wie  kalte  Um- 
schläge, lauwarme  Bäder,  ümscldäge  mit  Bleiwasser,  Kalkwasser,  ad 
strin gierenden  Mitteln,  wie  Abkochungen  von  Eichenrinde,  ferner  Wasch 
ungen  mit  Karbolsäurelosuug  in  Anwendung.  In  Japan  gilt  der  & 
des  gewöhulicheii  Knoblauchs  iuüerlich  angewandt  als  Gegengift. 

Achnlic'he  Hautentzünduoß^en  werden  auch  durch  den  Saft   anderer  Khua 
Arten ,  nmneiidic-b   ß h  u s   T o x i c o d  e n d r o n   Miohx.,    Rhni  lobata  HooKi 
Khu9  venenata  De  Candolle»  Rhu«  pumila  äDchx.,  Rhui  perotcioa 
£th*  und    andere,    die  aäinthch  in  A  m  e  r  i  k  a  heimisch  Bindj  heirorgerufen. 
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Die  Vergiftung  durch  Schlangengift 
(Ophidiamus), 


G  i  f  t  s  c  h  1  a  0  ge  n  (T  h  a  n  a  1 0  p  h  i  d  i  i)  giebt  es  in  den  meisten  Ländern 
«ier  heißen  und  der  gemäßigten  Zone,  besonders  reich  an  solchen  sind 
-sber  die  Tropenländer,  und  für  manche  der  letzteren  sind  dieselben 
>^on  ^oßer  hygienischer  Bedeutung,  so  namentlich  für  Britisch -Ost- 
indien, wo  alijährlich  über  200(.)0  Menschen  (im  Jahre  WJH  21021) 
clurch  SchlaD genbiß  zu  Grunde  gehen. 

Die  Giftschlangen  zerfallen  in  2  Klassen,  die  Viper  in  eo  und  die 
C  o  1  u  b  r  i  n  e  n,  welclie  sich  von  einander  durch  ihren  Bau  sowie  die  Eigen- 
schaften und  toxische  Wh^kung  ihres  Giftes  unterscheiden;  insbesondere 
sind  die  Giftzähne  bei  erster en  röhrenförmig  durchbohrt»  bei  letzteren 
j_<lagegen  gefurcht. 

Zu  den  Vi  per  inen  gehören,  um  wenigstens  die  hauptsächlichsten 
anzuführen,  die  Klapperschlange,  C  r  o  t a  1  u  s  ,  welche  in  mehreren 
jVrten  in  Nord-  und  Süd-Amerika  vorkommt,  die  L  a  n  z  e n  s  c h  1  a  n  g  e , 
T  r  i  c  h  0  n  0 c  e  p  h  a  1  u  s  1  a  n  c  e  o  1  a  t  u  s  Wagl.  (Martiniiiue  und  Santa 
Lueia),  die  Jararakka,  Trieb  onocephalus  jararaca  Pr.  Neu- 
wied (Brasilien),  die  Mo  cassinschlange,  Trichonocephalus 
piscivorns  Holbr,  (Kord-Ämerikai,  der  Trimeresurus  viridis 
Merk,  f Ostindien  und  China),  die  Puffotter,  Clotho  arietans 
Gray  (südwestliches  Afrika),  die  Kettenviper,  Daboia  Rus- 
ßellii  Wagl.  (Ostindien),,  die  Echis  caninata  Wagl.  (Ostindien, 
Nord-  und  Mittel  -  Afrika)  und  auch  unsere  einheimische  Kreuzotter, 
Vipera  berus  Daud. 

Die  wichtigsten  Colubrinen  sind:  die  Kor a Ileus c hl ange, 
Elaps  corallin  u  s  Pr.  Neuwied  (Brasilien  und  Mexiko),  die  Brillen- 
8 ch lange,  Copra  di  capello,  Naja  tripudians  Merr.  (Ost- 
indien), die  Schlange  der  C 1  e  o  p  a  t  ra,  N  a j  a  h  a j  e  Merr.  (Afrika), 
die  Krait-Sch  lan  ge,  Bungarus  coeruleus  Daud.  (Ostindien), 
die  Schwarze  Schlange,  Pseud  echis  porphyricus  Wagl. 
(Australien),  die  T  i  g  e  r  s  c  h  1  a  n  g  e,  H  o  p  l  o  ce  [> h a  1  o  s  c  u  r  t  u  s  Gthr, 
(Australien), die T o d e s o 1 1 er,  A c a n t o p h i s  a n t a r c t i c a  (Australien ) 
und  die  namentlich  im  Indischen  und  im  Großen  Ocean  lebenden  und 
von  hier  auch  in  die  Flüsse  eindringenden  Seeschlangen  oder 
Hydrophiden,  welche  Badenden  sehr  gefährlich  werden  können,  und 
von  denen  Hydrus   platurus   die  verbreitetste  ist. 


374  Intoxikationskrankheitexi. 

Das  von  einer  zwischen  dem  Musculus  temporalis  und  dem  Mus- 
culus masseter  gelegenen,  ihrer  Lage  nach  der  Parotis  entsprechenden 
Drüse  abgesonderte  Gift  stellt  eine  klare,  bald  farblose,  bald  gelbliche 
oder  grünliche  Flüssigkeit  dar,  die  über  Chlorcalcium  leicht  zu  einer 
Gummi  arabicum  ähnlichen  Masse  eintrocknet,  ohne  dabei  irgend  etwas 
von  ihren  giftigen  Eigenschaften  einzubüßen.  Die  Reaktion  derselben  ist 
entweder  sauer  oder  neutral.  Ihr  specifisches  Gewicht  variiert  sehr,  ist 
aber  bei  den  meisten  Schlangen  im  Mittel  nahezu  gleich  und  beträgt  1050. 

Die  Giftmengen,  welche  von  ihnen  geliefert  werden,  hängen  ab  von 
ihrer  Größe.  So  verliert  eine  Klapperschlange  bei  jedem  Bisse  etwa 
0,25—0,3,  eine  Kreuzotter  dagegen  nur  0,03  g  Gift.  Durch  wieder- 
holtes Beißen  wird  der  Giftvorrat  erschöpft,  und  er  ersetzt  sich  nur 
langsam  wieder. 

Das  Schlangengift  enthält  mindestens  2  giftige  Eiweißkörper 
(Toxalbumine),  von  denen  der  eine  örtlich  auf  die  Gewebe  der 
Bißstelle  und  deren  Umgebung,  der  andere  nach  erfolgter  Resorption 
lähmend  auf  verschiedene  Nervencentra,  insbesondere  das  respiratorische 
und  vasomotorische  Centrum,  sowie  auf  den  Herzmuskel  und  die  Herz- 
ganglien wirkt.  Durch  10  Minuten  langes  Erhitzen  auf  80^  kann  die 
phlogogene  Eigenschaft  des  Schlangengiftes  beseitigt  werden,  ohne 
daß  die  lähmende  schwindet. 

Diese  Toxalbumine  sind  in  dem  Gifte  der  verschiedenen  Schlangen- 
gattungen in  verschiedenem  Verhältnisse  enthalten,  so  daß  nach  dem 
Bisse  der  einen  die  örtliche  Wirkung  hinter  der  entfernten  mehr  zurück- 
tritt sds  nach  dem  der  anderen.  So  sind  die  Lokalerscheinungen  nach 
der  Vergiftung  mit  Klapperschlangen-  und  Kettenvipergift  stärker  aus- 
gesprochen als  nach  der  mit  Copragift.  Werden  beträchtliche  Mengen 
von  Gift  inokuliert,  wie  dies  bei  energischen  Bissen  großer  Schlangen 
der  Fall  ist,  so  erfolgt  die  Lähmung  der  Nervencentra  so  rapid,  daß 
die  örtliche  Wirkung  sich  gar  nicht  entfalten  kann. 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  nach  einem  Schlangenbisse 
eintreten,  hängen  daher  ab  von  der  Art,  der  Größe  und  der 
Kraft  der  Schlange  und  der  Menge. des  inokulierten  Giftes,  welche 
namentlich  gering  ist,  wenn  dieselbe  kurz  vorher  schon  gebissen  hat^ 
ferner  aber  auch  von  der  Größe,  dem  Ernährungszustande  und  der 
Körperkraft  des  Gebissenen:  Kinder  sowie  schlecht  ernährte  und 
schwächliche  Individuen  sind  besonders  gefährdet.  Endlich  ist  auch 
der  Sitz  des  Bisses  von  Einfluß.  An  Stellen,  welche  die  Schlange 
mit  ihren  Kiefern  umfassen  kann,  so  daß  die  Giftzähne  mehr  in  die 
Tiefe  eindringen  können,  wie  an  den  Fingern  und  Zehen,  pflegt  der- 
selbe gefährlicher  zu  sein  als  an  solchen,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  mit  Schlangengift  zerfallen  in 
örtliche  und  in  entfernte. 

Was  die  ersteren  betrifit,  so  ist  der  Schmerz,  welchen  der  Biß  ver- 
ursacht, meist  gering,  wie  der  von  einem  Nadelstiche.  Seltener  ist 
derselbe  heftig,  anhaltend  und  in  weiterem  Umfange  über  das  betreffende 
Glied  verbreitet.  In  der  Umgebung  der  Wunde  tritt  rasch  eine 
Schwellung  ein,  welche  nicht  selten  von  den  Extremitäten  auf  den 
Rumpf  übergreift  und  eine  bedeutende  Ausdehnung  annehmen  kann. 
Gleichzeitig  bekommt  die  Haut  in  der  Nähe  der  Bißstelle  unter  Auf- 
treten zahlreicher  Ekchymosen  eine  livide  oder  violette  Färbung.  Da- 
bei stellt  sich  ein  Gefühl  von  Erstarrung  in  dem  verletzten  Teile  ein. 
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'Ifegendeu  Nerven  hervorgaröfen  wird*  und  die  Temperatur  sinkt  in 
weldier  durcli  den  Druck  des  iiifiltrierteo  Gewebes  auf  die  darunter 
demselben.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  an,  und  es  kann 
zu  Lyniphangitis,  zu  Phlegmone,  dje  mitunter  mit  Phlyktaiienbildnng 
einbergeht,  und  selbst  zu  ausgedehnte  Gangrän  koinnien,  Erscheinungen, 
welche  mit  Fieber  verlaufen  können  und  darauf  zurückzuführen  sind, 
daß  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  das  Serum  seine  normale  bactericide 
Eigenschaft  verliert  und  infolgedessen  die  Gewebe  leicht  der  Ein- 
i^irkung  der  Eiterungserreger  anheimfallen.  Auf  diese  Weise  kann  noch 
nach  Wochen  lediglich  durch  die  örtlichen  Störungen  der  tödliche  Aus- 
gang herbeigeführt  werden. 

Weit  häufiger  geschieht  dies  durch  die  entfernten  Symptome, 
"welche   mitunter,  namentlich   wenn   der  Biß   eine  Vene  getroffen  hat, 
in  5  —  15,  ja  in   2  Minuten,   andere  Male   dagegen   in   ebenso   vielen 
Tagen  zum  Tode  führen.     In  den  schwersten  Fällen  verlieren  die  Oe- 
l)issenen  plötzlich  das  Bewußtsein   und  fallen   in  Koma,  das  sich  bis- 
weilen mit  Delirien   oder  tetanischen  Krämpfen   vergesellschaftet.     In 
weniger  schweren  Fällen  treten  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Verdunkelung 
des  Gesichts,  Gefühl  von  Ermüdung  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit, 
Schlafsucht,  Angstgefühl,  Unruhe,  Dyspnoe  ein.    Die  Gesichtszuge  ver- 
fallen» die  Extremitäten  werden  kalt,  und  es  bricht  ein  kalter,  klebriger 
Schweiß   aus.     Der   Puls   ist   klein    und    unregelmäßig,    anfangs   be- 
schleunigt, später  verlangsamt,  die  Atmung  gleichfalls  nach  anfänglicher 
Beschleunigung  verlangsamt  und  oberflächlich.     Ferner  bestehen  Üebel- 
keit,  Erbrechen,  Durchfalb  profuse  Salivation,  Durst,  Magen-  und  Leib- 
schmerz, und  die  Harnsekretion  ist  gewöhnlich  vollkommen  unterdrückt. 
Es  kann  auch  zu  vorübergehendem  Verluste  des  Bewußtseins  oder  Koma 
und  namentlich  bei  Kindern  zu  Konvulsionen  kommen.     Nicht  selten 
zeigen  sich  Lähmungserscheinungen,  insbesondere  ist  das  Sprechen  und 
Schiin g\'er mögen  aufgehoben.    Die  Pupillen  sind  bald  (nach  den  Bissen 
der   Klapperschlange,    der  indischen   Viperinen  und  der  australischen 
Giftschlangen)  erweitert  und  reaktionslos,  bald  (nach  denen  der  Copra) 
im  Gegenteil  verengt  und  reaktionsfähig.    Manchmal,  besonders   nach 
Bissen  der  indischen  Viperinen,  bildet  sich  eine  hämorrhagische  Diathese 
aus,   und  es   treten  Petechien,   Nasenhluten,    Blutspeien,  Bhitbrechen, 
blutige  Stühle  u,  s.  w.  ein.    Bisweilen  werden  auch  Icterus  und  mul- 
tiple Abscesse  beobachtet. 

Der  Tod,  welcher  auch  bei  den  gefährlichsten  Giftschlangen  nur 
selten  vor  6 — 12  Stunden  nach  dem  Bisse  eintritt,  w^ird  durch  Respi- 
rationslähmung herbeigeführt.  Es  ist  jedoch  nicht  möglich,  durch 
künstliche  Respiration  das  Leben  zu  erhalten,  da  das  Gift  gleichzeitig 
auch  auf  das  Herz  lähmend  einwirkt. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang,  so  erholen  sich 
die  Patienten  oft  erstaunlich  rasch.  Mitunter  erfolgt  die  Genesung 
langsam,  nach  Wochen  und  selbst  Monaten,  Nach  Bissen  der  indischen 
Viperinen  wird  in  der  Rekonvalescenz  Albuminurie  beobachtet.  In 
einzelnen  Fällen  bleiben  Störungen  für  mehrere  Jahre  oder  sogar  für 
das  ganze  Leben  zurück,  am  häutigsten  Anfälle  von  Schmerzen,  Ge- 
schwulst u,  s.  w\  der  Bißstelle  mit  gastrischen  Störungen,  die  sich  all- 
jährlich, besonders  zu  der  Jahreszeit,  in  welcher  die  Verletzung  statt- 
gefunden hatte,  wiederholen  sollen.  Viel  seltener  bildet  sich  bei  den 
Kranken  das  Bild  einer  exquisiten  Kachexie  aus. 
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Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  Personen, 
welche  Schlangenbissen  erlegen  sind,  gering.  In  der  Umgebung  der 
Bißstelle  sind  die  Gewebe  von  Oedem  und  Blutungen  durchsetzt  und 
die  Gefäße  gefüllt.  Das  Blut  ist  bald  flüssig,  bald  mehr  oder  weniger 
geronnen.  Besonders  nach  Bissen  von  Viperinen  finden  sich  Blutungen 
in  den  verschiedensten  Organen.  Die  Hirnhäute  sind  oft  hyperämisch 
und  die  Hirnhöhlen  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllt,  in  anderen  Fällen 
besteht  dagegen  Anämie  der  Schädelhöhle.  Die  Lungen  sind  gewöhnlich 
hyperämisch,  die  Bronchialschleimhaut  stark  injiciert.  Die  Nieren  verhalten 
sich  bald  normal,  bald  zeigen  sie  hochgradige  Hyperämie;  letzteres 
ist  besonders  nach  Yiperinenbissen  der  Fall. 

Mikroskopisch  fand  Nowak  in  der  Leber  und  den  Nieren  fettige 
Degeneration  und  rapide  Nekrose  der  Leberzellen  und  Nierenepithelien  sowie  einige 
kleine  Bundzeileninßltrationai  um  die  Grallengänge.  Wahrscheinlich  suchen 
diese  Organe  das  Gift  auszuscheiden  und  werden  daher  afficiert. 

Die  Diagnose  eines  Schlangenbisses  bietet  meist  keine  Schwierig- 
keiten dar  und  gründet  sich  auf  die  Angaben  des  Patienten  oder 
seiner  Begleiter,  zu  deren  Bekräftigung  nicht  selten  die  erlegte  und 
mitgebrachte  Schlange  dient,  und  auf  den  Nachweis  der  Bißstelle. 
Diese  charakterisiert  sich  durch  2  neben  einander  liegende  kleine,  nadel- 
stichartige  Wunden,  die  nicht  oder  nur  sehr  wenig  bluten  und  meist 
mit  bloßen  Augen,  mitunter  jedoch  nur  mittels  der  Lupe  zu  er- 
kennen sind. 

Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  ab  von  der  Art  der  Schlange. 
Am  gefährlichsten  sind  die  indischen  Giftschlangen  (Kettenviper, 
Echis  caninata,  Brillenschlange,  Erait-Schlange)  und  die  Seeschlangen, 
deren  Biß,  wenn  es  sich  um  kräftige,  ausgewachsene  Tiere  handelt 
und  nicht  sofortige  Hilfe  bereit  ist,  für  fast  absolut  letal  gilt.  In 
Indien  sterben  25 — 35"/o,  in  Amerika  25^/»,,  in  Australien  ?"/„  der 
von  Giftschlangen  Gebissenen. 

Die  Therapie  hat  eine  doppelte  Aufgabe,  1)  die  Resorption 
des  Giftes  zu  verhindern  und  2)  dies  von  der  Bißstelle 
zu  entfernen  oder  hier  zu  zerstören. 

Das  erste,  was  nach  erfolgtem  Schlangenbisse,  damit  der 
ersten  Indikation  entsprochen  wird,  sofort  zu  geschehen  hat,  ist  die 
Anlegung  einer  Ligatur  dicht  oberhalb  der  Bißstelle,  welche  so  fest 
sein  muß,  daß  der  arterielle  Blutstrom  darunter  gehemmt  wird.  Man  nimmt 
dazu  ein  Band,  ein  zusammengedrehtes  Tuch,  einen  Riemen,  einen 
Kautschukschlauch  oder  was  man  sonst  gleich  zur  Hand  hat.  Es  em- 
pfiehlt sich,  einen  Stab  unter  die  Ligatur  zu  schieben  und  diese  mittels 
desselben  festzudrehen.  Befindet  sich  die  Bißwunde  an  einer  Körper- 
stelle, an  der  sich  keine  Ligatur  anlegen  läßt,  wie  im  Gesicht,  so  muß 
dieselbe  schleunigst  ausgeschnitten  werden.  Wenn  sie  an  einem 
Finger  oder  einer  Zehe  sitzt  und  von  einer  großen  Schlange  herrührt, 
ist  es  ratsam,  das  betrefifende  Glied  sogleich  zu  amputieren. 

Nach  Anlegung  der  Ligatur  sucht  man  das  Gift,  nachdem  man 
einen  Einschnitt  in  die  Bißwunde  gemacht  hat,  durch  Ausdrücken  oder 
Aussaugen  zu  entfernen.  Letzteres  geschieht  mit  dem  Munde  oder  besser 
mit  einem  trockenen  Schröpfkopfe,  wenn  man  einen  solchen  zur  Hand 
hat.  Das  Aussaugen  mit  dem  Munde  erfordert  größte  Vorsicht  Man 
darf  dasselbe  nur  mit  unverletzter  Lippen-  und  Mundschleimhaut  vor- 
nehmen, und  wenn  es  sich  um  große  Giftmengen  handelt,  ist  es  auch 
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dann  nicht  ungefährlich,  da,  wie  Fayrer  nachgewiesen  hat,  das 
Schlangengift  auch  von  den  Schleimhäuten  (Conjunctiva,  Magen)  ebenso 
wie  von  den  serösen  Häuten  resorbiert  wird. 

Sodann  schreitet  man  zur  Zerstörung  des  Giftes,  wozu  man  sich 
entweder  der  Glühhitze  (Therm okauter,  Galvanokauter)  oder  chemisch 
wirkender  Agentien  bedient.  Zu  letzteren  gehören  erstens  die  Aetz- 
mittel,  von  denen  nach  Husemann  dasKali  causticum,*der  Liquor 
Stibii  chlorati  und  die  Chrom  säure,  pure  benutzt,  die  zuver- 
lässigsten sind.  Von  Jägern  wird  vielfach  ein  einfaches  Kauterisations- 
verfs^en,  darin  bestehend,  daß  man  Schießpulver  auf  die  vorher  ab- 
gewaschene Wunde  schüttet  und  anzündet,  mit  Erfolg  angewandt. 

Die  Zahl  der  Mittel,  welche  außerdem  als  lokal  wirkende 
Antidote  empfohlen  worden  sind,  ist  außerordentlich  groß,  einer 
kritischen  experimentellen  Prüfung  haben  aber  nur  3  Stand  gehalten. 
Es  sind  dies  das  Kaliumpermanganat,  das  Goldchlorid  und 
vor  allem  der  Chlorkalk,  welcher  sich  am  besten  bewährt  hat  und 
nächst  der  Ligatur  das  wichtigste  Mittel  gegen  Schlangenbiß  ist.  Das 
Kaliumpermanganat,  welches  von  dE  Lagerda  in  die  Behandlung 
eingeführt  wurde,  wendet  man  in  3— öproz.,  das  Goldchlorid  in  Iproz. 
und  den  Chlorkalk  in  2proz.  Lösung  an  und  spritzt  von  denselben 
8—10  ccm  in  die  Wunde  und  deren  Umgebung  ein.  Die  Chlorkalk- 
lösung muß  frisch  bereitet  und  filtriert  sein.  Es  empfiehlt  sich  daher 
eine  starke  Lösung  (etwa  1  :  10)  vorrätig  zu  halten  und  vor  dem 
Gebrauch  mit  kochendem  Wasser  entsprechend  zu  verdünnen. 

Zu  den  Mitteln,  welche  eich  nicht  bewährt  haben,  gehören  auch  die  in 
Indien  vielfach  angewandten  sog.  Schlangensteine,  weldie  aus  Bezoarsteinen 
(Konkrementen  aus  dem  Magen  yerachiedener  Tiere),  aus  Kunstprodukten  aus  ge- 
branntem Hirschhorn  oder  aus  schwarzem  Achat  bestehen  und,  auf  die  Bißwunden 
gelegt,  höchstens  vermöge  ihrer  Porosität  aussaugend  wirken  können. 

Nachdem  das  Gift  an  der  Bißstelle  zerstört  worden,  worauf  die 
Ligatur  entfernt  wird,  ist  die  weitere  Behandlung  der  Wunde  eine 
antiseptische.  Den  drohenden  Collaps  sucht  man  durch  Darreichung 
von  Reizmitteln  (Alkohol,  Aether,  Kampher)  zu  verhüten.  Haupt- 
sächlich werden  starke  Spiiituosen  angewandt,  von  denen  man  den 
Kranken  reichlich  trinken  läßt,  ohne  jedoch  einen  Rauschzustand  her- 
beizuführen. Am  empfehlenswertesten  sind  Glühwein,  Punsch  oder 
Grog,  da  durch  diese  gleichzeitig  die  Diaphorese  und  Diurese, 
von  welcher  eine  Elimination  des  resorbirten  Giftes  zu  hoffen  ist,  an- 
geregt wird.  Um  die  Diaphorese  zu  unterstützen,  giebt  man  dem 
Patienten  ein  heißes  Bad,  bringt  ihn  zu  Bett  und  wickelt  ihn  in  warme 
Decken  ein. 

Da  das  Gift,  wie  nachgewiesen  worden  ist,  durch  die  Magenschleimhaut 
ausgeschieden  wird,  empfehlen  Laudes  Bbünton  und  Alt  Magenausspüi- 
ungen  mit  Alkohol  (Brandy). 

Zu  den  Reizmitteln  gehören  auch  das  Ammoniak  und  das 
Strychnin,  von  denen  ersteres  namentlich  von  Halford,  letzteres 
von  MÜLLER  sehr  gerühmt  wird.  Das  Ammoniak  wendet  man  intra- 
venös, das  Strychnin  subkutan  an. 

Im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische.  Namentlich 
wird  man  oft  die  Narcotica  nicht  entbehren  können. 

Neuerdings  sind  von  verschiedenen  Seiten  günstige  Erfolge  mit 
der  Serumtherapie  erzielt  worden,  welche  auf  den  Versuchen  von 
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Phisalix  und  Bertrand,  Calmette  und  Fräser  fußt.  Das  „Anti- 
venen",  welches  von  Calmette  im  Institut  Pasteur  in  Lille  her- 
gestellt wird^),  rührt  von  Pferden  und  Eseln  her,  die  durch  aU- 
mählich  steigende,  anfangs  mit  Chlorkalk  gemischte  Dosen  von 
Schlangengift  (von  verschiedenen  Schlangen  stammend)  immunisiert 
worden  sind.  Dasselbe  schützt  nach  Calmette  vor  Vergiftung  und 
Tod,  wenn  es  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  nach  dem  Bisse  zur  An- 
wendung kommt,  und  wirkt  am  sichersten  und  schnellsten,  wenn  es 
intravenös  eingespritzt  wird.  Kühl  und  vor  Ldcht  geschützt  aufbe- 
wahrt, behält  es  seine  Wirksamkeit  länger  als  ein  Jahr.  Die  Dose, 
welche  für  einen  Mann  nötig  ist,  beträgt  10 — 20  ccm.  In  schweren 
Fällen  wird  man  gut  thun,  dieselbe  auf  30 — 40  ccm  zu  erhöhen. 

Ueber  der  Serumtherapie  dürfen  aber,  wie  selbst  Calmette  fordert, 
auch  die  oben  erwähnten  Mittel,  namentlich  Ligatur  und  Kauterisation 
bezw.  Chlorkalk,  nicht  vernachlässigt  werden. 

Die  Wirkung  des  Serums  beruht  nach  Calmette  nicht  auf  einem  in  dem- 
selben enthaltenen  Antitoxin,  sondern)  darauf,  daß  die  ZeUen,  insbesondere  die 
Leukocyten,  welche  im  Körper  die  Zerstörung  des  Giftes  besorgen,  mit  dem  Serum 
imprägniert  und  so  in  den  Stand  gesetzt  werden,  das  Gift  zu  neutralisieren. 

Nach Fbaseb kann  durch  den  Genuß  von  Schlangengift  gleichfalls  Im- 
munitat erzeugt  werden,  was  jedoch  Elliot  ezperimenteU  nicht  bestätigen  konnte. 

Eine  antidotische  Wirkung  gegen  das  Schlangengift  besitzt  auch  die  Galle  . 
überhaupt,  besonders  aber  die  der  Giftschlangen  (Phisalix,  Fbaseb).   Vielleicht 
läßt  sich  in  Zukunft  das  aus  derselben  dargestälte  Antidot  therapeutisdi  yerwerten. 

Prophylaktisch  empfiehlt  sich  die  Ausrottung  der  Giftschlangen, 
gefördert  durch  Zahlung  von  Prämien  für  getötete  Tiere,  welche  freiUch 
in  Indien  zur  Folge  gehabt  hat,  daß  sich  die  Eingeborenen  geradezu 
auf  die  Zucht  von  solchen  legten,  ferner  die  Kultur  wüster  Territorien, 
welche  wie  die  Jungles  in  Indien  hauptsächlich  den  Aufenthaltsort 
der  Schlangen  bilden.  Um  das  in  Indien  so  häufige  Eindringen  der- 
selben in  die  Wohnungen  zu  verhüten,  rät  Fayrer  die  Wände  der 
Häuser  mit  Karbolsäure,  die  ein  mächtiges  Gift  für  die  Schlangen  ist, 
und  gegen  welche  die  letzteren  den  größten  Widerwillen  haben,  zu 
bestreichen.  Auf  Jagd-  und  anderen  Exkursionen  sucht  man  sich 
durch  das  Tragen  hoher  Stiefeln  oder  von  Gamaschen  gegen  Schlangen- 
bisse zu  schützen.  Manche  Schlangen  beißen  allerdings  auch  durch 
dickes  Leder«  hindurch,  andere  springen  beim  Beißen  in  die  Höhe  und 
können  sogar  im  Gesicht  Verletzungen  machen.  Die  größte  Vorsicht 
ist  beim  Schlafen  im  Freien  geboten. 

Sehr  wichtig  ist,  wenn  man  mit  einer  Schlange  zusammentrifft, 
nicht  die  Geistesgegenwart  zu  verlieren.  Durch  einfache  Mittel,  wie 
Parieren  mit  dem  Stocke,  Vorhalten  eines  Hutes,  Hinwerfen  eines 
Taschentuches,  gelingt  es  nicht  selten,  der  Gefahr  zu  entrinnen. 
Uebrigens  pflegt  keine  Giftschlange  den  Menschen  aus  eigenem  Antriebe 
anzugreifen,  sondern  sie  wehrt  sich  nur  gegen  zufällige  oder  absicht- 
liche Verletzungen,  wenn  man  auf  sie  tritt,  sich  auf  sie  legt  u.  s.  w. 
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[  Durch  andere  Gifttiere  verursachte  Störungen. 

Auch  die  gemäßigte  Zone  ist,  abgesehen  von  den  Giftschlangen, 
nicht  arm  an  Gifttieren,  aber  die  durch  diese,  wie  die  Bienen,  Hiiinineln, 
AVespen,  Hornissen,  Ameisen,  Mücken,  Stechfliegen,  Bremsen,  Flohe, 
'Wanzen,  hervorgerufenen  Störungen  sind  unbedeutende.  Anders  ver- 
halt es  sich  mit  verschiedenen  Gifttieren  der  warmen  Länder,  durch 
deren  Stiche  bezw.  Bisse,  wenn  auch  zweifellos  ihre  Gefährlichkeit 
vielfach  übertrieben  wird,  mitunter  soj2:ar  der  Tod  herbeigeführt  werden 
Icann.    Die  Tiere,  welche  hauptsächlich  hierin  Betracht  kommen,  sind: 

!•  Seolopendreu. 

Diese,  zur  Kiasse  der  M  y  r  i  a p  o  d  e  n  oder  Tausendfüßler  ge- 
Tiörig,  sind  an  der  Basis  der  Mandibehi  mit  einem  Giftdrü^enapjuirat, 
Ton  dem  ein  klares  oder  leicht  opalescierendes,  sauer  reagierendes  Gift 
abgesondert  wird,  versehen»  Ihre  Bisse  sind  an  zwei  ganz  feinen 
Blutpunkten  erkenntlich.  Die  Scolopendreo  sind  nächtliche  Tiere,  die 
am  Tage  verborgen  leben  und  nachts  auf  Raub  ausgehen. 

Unsere  einheimisclien  Arten  richten  keinen  erheblichen  Schaden  an, 
während  *lie  tropischen,  welche,  wie  die  in  Ostindien  vorkommende 
Scolopendra  gigantea  Lln\,  20  cm  lang  und  noch  länger  werden, 
schmerzhafte  Wunden,  die  manchmal  von  schweren  Zufällen  gefolgt 
sind,  verursachen.  An  der  Bißstelle  tritt  eine  örtliche  Entzündung, 
die  zu  Gangrän  führen  kann,  ein.  Befindet  sich  dieselbe  an  der  Zunge 
oder  im  Munde,  so  kann  durch  die  sieh  einstellende  Schwellung  Er- 
stickung herbeigeführt  werden.  Zu  den  örilichen  kommen  mitunter 
noch  entfernte  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Herzklopfen,  Puls- 
beschleunigung, Beklemnumg,  Angstgefühl,  Ko[>f-  und  Gliederschmerzen, 
Schwindel,  Konvulsionen,  hinzu,  und  in  seltenen  Fällen,  namentlich 
bei  Kindern,  erfolgt  sogar  der  Tod, 

Die  Behandlung  der  Scolopendren-Bisse  besteht  in  Auswaschen 
«öd  Umschlägen    mit   verdünntem  Ammoniak  (Liq.  Ammonii  caustici 
J  :  5—10  Wasser),  Applikation  von  Kälte  (Bleiwasser,  Eis)  und  nötigen- 
falls Darreichung  von  Narcnticis. 

IL  Skorpione. 

Diese  weit  ül>er  die  warmen  Länder  verbreiteten  Tiere  gehören  zur 

^'Classe  der  Arachnoideen  oder  spinnenartigen  Tiere  und  be- 

it:zen  am  Ende  des  schmäleren  hinteren  Abschnittes  des  Abdomens  einen 
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Giftstachel  und  eine  Giftdrüse  nach  Art  der  Bienen  und  Wespen.  Das 
in  ihnen  produzierte  Gift  ist  gleichfalls  sauer  und  pflegt  besonders  stark 
im  Sommer  zu  sein.  Die  Skorpione  halten  sich  an  dunklen  und 
kühlen  Orten,  unter  Steinen,  in  Kellern,  Erdgeschossen  auf.  Nachts 
verlassen  sie  ihre  Schlupfwinkel,  und  man  wird  gewöhnlich  bei  Nacht, 
wenn  man  ohne  Licht  geht  und  auf  sie  tritt,  von  ihnen  gestochen. 

Der  Stich  des  im  südlichen  Europa,  besonders  in  Italien, 
heimischen  Euscorpius  europaeus  Lin.  ist  nicht  schlimmer  als 
der  von  Bienen  und  Wespen.  Weit  gefährlicher  sind  verschiedene 
exotische  Skorpione,  die  sich  durch  eine  außerordentliche  Größe  und 
Länge  (bis  16  cm)  auszeichnen,  wie  Androctonus  funestusEHRENB. 
(Nord-  und  Mittelafrika),  Buthus  afer  Lin.  (Afrika,  Ostindien), 
£uthus  occitanus  Amoür  (Italien,  Griechenland,  Spanien,  Nord- 
afrika). In  Durango  in  Mexiko  kommt  ein  Skorpion  vor,  durch  den 
nach  Cavarroz  bei  einer  Bevölkerung  von  15000  Seelen  jährlich 
200—250  Kinder  getötet  werden. 

Die  Störungen,  welche  von  den  Skorpionen  hervorgerufen  werden, 
sind  teils  örtliche,  teils  allgemeine.  Erstere  bestehen  in  heftigen 
Schmerzen,  Oedem,  Lymphangitis,  Lymphadenitis,  Gangrän,  letztere 
in  Erbrechen,  Durchfall,  Icterus,  Beschleunigung  des  Pulses  und  der 
Respiration,  Angst,  Beklemmung,  Unruhe,  Fieber,  Verfall  der  Kräfte, 
Ohnmächten,  Lähmung  der  peripheren  Nerven,  Konvulsionen,  Delirien, 
Koma,  und  manchmal  kommt  es  in  24 — 36  Stunden  zum  tödlichen 
Ausgange.  Nicht  selten  wird  auch  Tetanus  beobachtet,  der  aber  wahr- 
scheinlich weniger  auf  das  Skorpionengift  als  auf  eine  Infektion  der 
Stichwunden  mit  Tetanusbacillen  zurückzuführen  ist.  Als  ein  besonderes 
Symptom,  welches  nach  Skorpionenstichen  eintritt,  wird  von  Dalange 
und  GuYON  (Algier)  noch  heftige  Erektion  des  Penis,  von  Posada- 
Arango  (Columbia)  ein  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sich  ein- 
stellendes Gefühl  von  Erstarrung  und  Schwere  der  Zunge,  eine  Art 
unvollkommener  Lähmung  des  Nervus  lingualis  und  hypoglossus,  her- 
vorgehoben. 

Die  Behandlung  der  Skorpionenstiche  erfordert  Ligatur  ober- 
halb der  Stichwunde,  Incision  und  Aussaugen  derselben.  Auswaschen 
und  Umschläge  mit  verdünntem  Ammonisä  und  Reizmittel  (Alkohol, 
Kampfer,  Aether).  Calmette's  Antivenen  (s.  oben  S.  378)  soll  auch 
gegen  das  Skorpionengift  wirksam  sein. 

III.  Spinnen. 

Diese  gehören  derselben  Klasse  an  wie  die  Skorpione.  Sie 
beißen  mit  den  klauenförmigen  Kieferfühlern,  die  von  einem  nach 
außen  mündenden  Kanal,  der  in  eine  im  Basalgliede  der  Fühler  ge- 
legene Giftdrüse  führt,  durchbohrt  sind.  Das  Gift  der  Spinnen  ist 
gleichfalls  stark  sauer. 

Zu  erwähnen  sind  die  Minierspinne  von  Costarica,  Arafia 
picacaballo,  eine  Mygale-Art,  die  in  Italien,  Frankreich,  der  Schweiz 
und  vereinzelt  auch  in  Deutschland  (bei  Bingen)  vorkommende  Spinne 
Chiracanthium  nutrix  Walck.,  die  in  Italien,  Corsica  und  Sar- 
dinien häufige  Malmignatte,  Theridium  tredecimguttatus  F., 
die  Eaji^k-u^te  der  Kirgisensteppen,  Latrodectes  lugubris 
Matschulski,  welche  besonders  für  Kamele,  Pferde  und  Rinder 
gefährlich  ist,  ferner  die  in  Italien,  Spanien  und  Portugal  heimische 
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Tarantel,  Taraotula  apulica  Rossi,  die  russische  Tarantel, 
Lycosa  singoriensis  Laxmann  (Södrußknd),  die  a nd a  1  u s i s c h e 
liiftspiiine,  Cteniza  sarioeutaria  Lin,,  der  Katipo  von  Neu- 
seeland* 

Die  Symptome  nach  Spiiinenbissen  sind  ahnhch  denen  nach 
Sfcorpionensticheo.  Außer  örtlichen  EDtzüiiduugserscheinungen ,  die 
sich  namentlich  in  dem  Auftreten  von  Blasen  äußern,  mitunter  aber 
trotz  heftiger  Schnierzen  an  der  Bißstelle,  welche  sich  von  hier  mehr 
oder  weniger  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  können»  nur  gering 
sind  und  selbst  ganz  fehlen  können,  stellen  sich  Uebelkeit,  Erbi-cchen, 
Durst,  Atemnot,  Oppression,  Angst,  Unruhe,  große  Schwäche,  Kälte 
4ier  Extremitäten,  Ohnmächten,  Kopfschmerzen,  zuweilen  aucli  Kon- 
-vulsionen  ein,  und  es  kann  sich  sogar,  wie  dies  nach  dem  Bisse  der 
Karakurte  beobachtet  wird,  ein  typhöser  Zustand  entwickeln  und  in 
2 — 3  Tagen  der  Tod  erfolgen.  Manchmal  bleibt  wochenlang  eine  große 
Prostration  zurück.  In  der  Regel  ist  jedoch  der  Verlauf  ein  giinstiger, 
indem  nach  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  wieder  verschwinden. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  Skorpionenstichen. 
Die  heftigen  Schmerzen  machen  oft  die  Anwendung  von  Narcoticis  nötig. 

IV.  Zecken* 

Auch  die  milbenartigen  Zecken  der  Gattung  Ar  gas,  welche  eben- 
ialls  zu  den  Arachnoideen  gehören,  besitzen  ein  Gift,  durch  das 
sie  dem  Menschen  sehr  lästig  werden  können. 

Die  persische  Giftwanze,  Argas  per  sie  us  Fischer, 
^^elche  auch  in  Aegypten  vorkommt  und  in  den  Ritzen  des  Fußbodens 
iiDfl  der  Wände  alter  Iläoser  wohnt,  beschteicht  nach  Art  unserer 
^Vanzen  die  Menschen  nachts  und  läßt  bei  ihrem  Bisse,  wenn  sie 
Blut  saugen  will,  etwas  Gift  in  die  Wunde  dringen,  welche  infolge- 
<iessen  lebhaft  schmerzt  und  hinterher  heftig  juckt,  Sie  kann  zu  einer 
solchen  Landplage  werden,  daß  die  gesamte  Einwohnerschaft  durch  sie 
aus  ihren  Dörfern  vertrieben  wiriL 

Manchmal  treten  nach  dem  Bisse  der  persischen  Giftwanze  auch 
ernstere  Störungen  auf.  In  Miana  im  Norden  von  Persien  kommt  eine 
eigentümliche  Kranklieit  vor,  welche  dem  Bisse  derselben  zugeschrieben 
wird.  Diese  äußert  sich  in  heftigen  Schmerzen,  Delirien,  Konvulsionen, 
remittierendem  Fieber  und  führt  manchmal  sogar  zum  Tofle,  Ein* 
geborene  sind  gegen  dieselbe  verhältnismäßig  immun,  was  darauf 
xurrtckgefülirt  wird,  daß  sie  schon  früher  gebissen  worden  sind  und 
die  Krankheit  durchgemacht  haben. 

Am  Zambesi  und  an  dessen  Nehenflüssen  kommt  eine  andere 
Zeckenart,  Argas  Moubata  Murray,  vor,  welche  gleichfalls  alte 
Häuser  bewohnt,  tags  sich  in  den  Ritzen  des  Fußbodens  und  der 
Wände  verbirgt,  nachts  hervorkommi,  um  Nahrung  zu  suchen,  und 
Menschen  sowohl  als  Tiere  anfällt.  Nacli  dem  Bisse  derselben  tritt 
an  der  betretfeuden  Stelle  Schmerz  nnrl  Jucken  ein,  die  albnäldich 
von  hier  auf  den  Leib  übergreifen  und  bald  von  Erbrechen  und 
blutigen  Diarrhöen  mit  oder  ohne  Fieber  gefolgt  sind.  Die  Krankheit 
dauert  einige  Tage  bis  Wochen  und  nimmt  in  manchen  Fällen  einen 
tödlichen  Ausgang. 

Der  Biß  zweier  in  Ceutralamerika  und  Mexico  bezw.  Mexico  heimi- 
schen   Zeckenarten,    von    Argas   Talaje   Gu^rin-Meneville    uml 
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Ar^as  turicata  A.  Duofes,  soll  gleichfalls  ernste  Störungen  hervor- 
rufen. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  in  allen  diesen  Fällen  nicht  nu 
Wirkungen    des  Giftes  der   betreffen*Ien  Zecken,   sondern  um  Krank| 
heiten,  deren  Erreger  von  denselben  beherl^ergt  und  beim  Bisse  übei 
tragen  werden,    wie   dies   von   einer   anderen    Zeckenart,    dem    Ixod€ 
bovis  und  dem  Texasfieber  des  Rindviehs  (s.  oben  S.  120)  feststeht. 

Die  Behandlung  der  durch  die  Zecken  hervorgerufenen   StJ 
rungen  ist  eine  symptomatische. 

P  r  o  p  h  y  1  a k  t  i  s c  li  empfehlen  sich  in  Häusern,  die  von  solche 
heimgesucht  sind,  Rauclierungen  mit  Schwefel  unil  Ausgießen  d^ 
Ritzen  mit  kochendem  Wasser,  Petroleum  oder  Benzin^  sowie 
Gebrauch  von  Insektenpulver,  Ilaben  sich  Zecken  eingebissen, 
dürfen  diese  nicht  losgerissen  werden,  weil  sonst  deren  Schnabel  sei 
leicht  abbricht  und  io  der  Haut  stecken  bleibt^  sondern  sie  müsse 
durch  Applikation  eines  Tropfens  Olivenöl  Terpentinöl,  Benzin  od€ 
Petroleum  zum  Loslassen  veranlaßt  werden. 

V.  Fische* 

Verschiedene  Fischgattungen,  welche  zur  Ordnung  der  Stachel-     , 
flosser  oder  Acanthopteri  gehören,  besitzen  au  den  Flossen  Starheli^H 
die  in  Verbindung  mit  einem  Giftdrüsenapparate   stehen»  und  könne^^ 
rlaher  durch  ihren   Stich  vergiften  und  sogar  den  Tod   herbeiführen, 
was  namenthch  beim  Fischen,  Baden  oder   auch   bei  der  Zubereitn 
der   Fische   vorkommt*     Solche  Fische   sind   der   ira   Miltelländischi 
Meere  vorkommende   Scorpaena    scropha^    der    in    europrüsch 
Gewässern    sich    findende    Trachinus    vipera  Cuv.    et    Val.,    < 
im   Mittelländischen   Meere    sowie   an    den    Küsten    von   Europa   ußi 
der  Westküste    von  Afrika   lebende  Peter  m  an n  chen,  Trachinus 
d  r aco  Cuv.  et  Val.,  ferner  Synanceia  brachio  Lacep.  (Ostindischi 
Ocean   und  Polynesien ),   Pe  1  o  r  j  a  p  o  n  i  c  u  ni   Cuv,  et  Val.   (Jap; 

Die   Stiche  derselben  rufen  namentlich  örtliche,   mit   Fieber   v 
bundene  Entzündungserscheinungen,  heftige  Schmerzen,  stai'ke  Schw^ 
hing,  LvtnphangiUs,  Lymphadenitis.  Phlegmone,  oft  auch  Gangrän,  h 
vor,  lii'i  deren  Entstehung  allerdings    auBerdcm    bakterielle  Einflü 
eine  Rolle  spielen  mögen.     Daneben  werden  auch  entfernte  Vergiftun 
Symptome,  wieUebelkeit,  Erbrechen,  Durchfälle,  Präconiialangst,  Deliri 
Konvulsionen,  kalter  Schweiß,  Ohnumchten  beobachtet.    Ich  sah  in  Kiol 
einen  Japaner,  der  in  den  linken  Daumen  einen  Stich  von  einem  Pelor 
japonicum    erhalten   hatte.     Es   entwickelte   sich   bei    demselben    ei 
rasch   auf  den    Arm    übergreifende   Phlegmone   und  Gangrän,   die 
nötig  machte,  daE  ich  H  Tage  nach  dem  erfolgten  Stiche  die  Amputati 
des  Oberarmes  vornahm. 

Andere  Fische  vergiften  durch  ihren  Biß,  indem  sie  am  Gaumeu 
mit  Giftzrtlinen   vcrseluMi   sind.     Hierher   gehören   der  im  Mittelm€ 
bei  Madeira  und   in  den  australischen  Gewässern  lebende   Meeras 
Muraeua  helena  Lin,,  Stomias  boa  Risso  (Mittelmeer),  Tetr- 
ode n  fluviatilis  (Indo-China). 

Die  Behandlung  der  durch  iliese  Fische  hervorgerufenen  Vi 
letzungen  besteht  in  Incision,  Ausdrücken  und  Aussaugen  der  W^und 
Aetzen  mit  Ammoniak,  Salzsäure  oder  Salpetersäure,  Darreichung  vd 
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Stimulantien.      Eintretcode   Phlegmone   und  Gangrän   sind   nach   den 
bekannten  ehirurgisdien  Grundsutzeu  za  behandeln . 

Verschiedene  Fische  der  Gattongen  Tetrodon,  Diodon,  Bar- 
bus und  Meletta  enthalten  lebend  einen  Giftstoff,  dessen  Genull 
schädlich  ist,  und  zwar  sind  es  besonders  die  Rogen  derselben, 
welche  giftig  sind,  andere  Organe  in  absteigendem  Grade,  während 
das  Fleisch  giftfrei  ist.  Derselbe  wird  selbst  dnrch  stunilenlanges 
Kochen  nicht  zerstört  nnd  vermag  Menschen  mit  Leichtigkeit  zu  töten. 

Am  bekanntesten  ist  die  Vergiftung  durch  Tetrodon,  welche 
namentUch  In  Japan,  wo  mehrere  Arten  dessellien,  von  den  Japanern 
Fugu  genannt,  vorkommen  und  oft  auch  zu  Selbstmordzweckeu  dienen, 
nicht  selten  beobachtet  wird.  Die  Erscheinungen  derselben,  welche 
Wi^V^  Stunde  nach  dem  (ienusse  des  Fisches  einzutreten  pflegen, 
sind  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Magengegend,  Leibschmerzen, 
Brennen  im  Sclilnnde,  Uebelkeit,  heftiger  Kopfschmerz,  Kollaps,  Ohn- 
macht, und  häuHg  erfolgt  in  wenigen  Stunden  der  Tod  durch  Lähmung 
der  Atmnngsmuskeln  nnd  des  Herzens, 

Diodon  ruft  ähnliche  Erscheinungen  hervor.  Das  durch  B  a  r  b  u  s 
erzeugte  Krankheitsbild  erinnert  an  Cholera  nostras.  Meletta  ver- 
ursacht eine  heftige  Gastroenteritis  mit  Lähmungserscheinungen  und 
Konvulsionen*  Auch  durch  diese  Vergiftungen  kann  der  tödliche  Aus- 
gang herbeigeführt  werden* 

Die  Behandlung  hat  schleunige  Entleerung  des  Mageninhaltes 
durch  Brechmittel  odei'  mittelst  der  Magenpumpe  anzustreiien*  Danehen 
kommen  Stimulantieu,  künstliche  Respiration,  Faradisation  des  Zwerch- 
fells zur  Anwendung,  (törtz  sah  in  1  Falle  (Tetrodon)  von  Strychnin 
(0,002  subkutan)  guten  F^rfolg* 

Endlich  ist  hier  einzureihen: 


die  Batteubisskraiiklieit, 

welche  neuerdings  von  Miyake  aus  Ja|>an,  wo  sie  nach  dessen  An- 
gabe auf  den  4  Hauptinseln  Hondo,  Shikoku,  Kiushiu  und  Yezo  sehr 
häufig  vorkommen  soll,  beschrieben  worden  ist.  Man  versteht  unter 
derselben  eine  eigentümliche  Krankheit»  die  durch  den  Biß  einer  Ratte 
liervorgerufen  wird  und  meist  unter  charakteristischem,  intermittierendem 
Fieber,  einem  blaurötlichen  Exanthem  und  Xervensyujptomcn  verläuft. 

Die  Bauart  der  meist  aus  Holz  bestehenden  japanischen  Häuser 
bringt  es  mit  sich,  daß  Ratten  in  denselben  zu  hausen  ptlegen  und 
infolgedessen  auch  häufig  Gelegenheit  gegeben  ist,  daß  Menschen 
von  diesen  Tieren,  sei  es  beim  Fangen  derselben  oder  im  Schlafe  ge- 
bissen werden.  Diese  Ibisse  sind  nicht  regebnäßig,  aber  doch  relativ 
häutig  von  der  Krankheit  gefolgt,  deren  Entstehung  mau  auf  ver- 
schiedene Weise  erktärt.  Nach  der  einen  Ansicht  giebt  es  unter  der 
Gattung  iler  Ratten  eine  besondere  (Jiftratte,  deren  Biß  die  Af!ektion 
hervorruft.  Miyäke  nimmt  dagegen  an,  daß  es  sich  um  kranke 
Ratten  handelt,  deren  Krankheit  ein  Analogen  zu  der  Wutkrankheit 
der  Hunde  luldet.  Vielleicht  ist  ein  specifisches  Bacterium  im  Speichel 
der  tollen  Ratte  die  Ursache  der  Rattenbißkrankbeit;  allerdings  hat 
bis  jetzt  noch  niemand  eine  solche  kranke  Ratte  untersucht. 

Einmal   ist   die  Aft'ektion    auch   nach  dem  Bisse  eines  Wiesels, 
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das  bekatiiitlicli   ein  \'ertilger  der  Ratten  ist   und  daher  beim  Fange 
der  letzteren  deren  Gift  in  sicli  aufnehmen  kann,   beobachtet  worden 

Geschlecht  und  Alter  sind  ohne  Bedeutung  für  den  Ausbruc 
der  Krankheit,  dagegen  scheint  individuelle  Disposition  untc 
den  ätiologischen  Momenten  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Als  Gelegenh  ei ts Ursachen  werden  gewisse  Nahrungsmittel? 
Erkältung  und  körperliche  Strapazen  angeführt. 

Die  I  n  k  u  b  a t  i  o  n  s  d  a  u  e  r  soll  au lier ordentlich  verschieden  sein 
und  einige  Stunden  bis  selbst  mehrere  Jahre  (?)  betragen  können. 
In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  schwankt  dieselbe  aber  zwischen 
1—3  Wochen. 

Dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  gehen  manchmal  un- 
bestimmte P  r  0  d  r  o  m  a  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n,  welche  1  —2  Tage  dauern, 
voraus. 

Meist  beginnt  aber  dieselbe  plötzlich  mit  Fieber,  das  unte 
leichtem  Frösfehi  oder  Schüttelfrösten  einsetzt  und  rasch  ansteigt,  uc 
einer  entzündlichen  Reaktion  der  bereits  geheilten  Wunde,  Die  Bißstel 
schwillt  derb  an,  bekommt  eine  blau  lieh  rote  Färbung  und  wird  mel 
oder  weniger  schmerzhaft.  Es  bilden  sich  im  weiteren  Verlauf  an 
derselben  ISlasen,  oder  sie  wird  gangränös.  In  seltenen  Fällen  kann 
sogar  eine  totale  Nekrose  des  betretlenden  Gliedes,  z,  B.  des  Fingers 
oder  der  Zehe,  eintreteri.  Die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  schwellen 
an,  und  es  entwickelt  sicli  hantig  eine  Lymphangitis. 

Das  Fieber  zeigt  einen  charakteristischen  intermittierenden  Typui| 
indem  FieberanfälJe  von  2,  selten  3  Tage  Dauer  mit  tieberfreieD  Inte 
Valien,  die  meist  3 — 4,   selten  2,  5  oder  0  Tage   wäjiren,  abwechsell 
Die   Hölie   des   Fiebers   schwankt    zwischen  3^^,5  ^*  und  -W — 41** 
Pulsfrequenz  beträgt  110-120  Schläge  in  der  Minute. 

Mit  dem   Fieber    treten   allgemeine  Mattigkeit,   Gliederschmerz^ 
rheumatoide   Muskelsehmerzen»  Eingenonimenseiu    rles  Koides,     Kof 
schmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,   Lichtscheu,    Verdunkelung  des  G 
sichtsfeldes,  Präcordialangst,  Schweißsekretion,  Appetitlosigkeit.  Dura 
üebelkeit,  zuweilen    Dnidifall    oder    Verstopfung,    in    seltenen   Fällen 
Delii'ien,  Sopor,  Koma  auf. 

Der  Kranke   kommt   rasch  herunter,    und    sein   Gesichtsausdruck 
verfiillt,  die  Hautfarlie  wird  kachektisch.    und  im  Gesicht,    an  HH;  ' 
und  Füßen  stellt  sich  ein  leichtes  Oedem  ein.     Niemals  wurde  l 
Icterus  beobachtet.     Leber  und  Milz  siml  nicht  vergrößert,  nicht  ganz 
selten  findet  man  dagegen  im  Harne  Eiweiß  und  Cylinder. 

Häutig  zeigt  sich  Steigerung  oder  Verlnst  der  Patellarsehnenreflei 
und  es  können  sich  auch  sensible  (Parästbesien,  Anästhesie)  und  mc 
torische  Störungen  (Paresen),  namentlich  an  den  Extremitäten,  hinzu* 
gesellen. 

Als  pathognostisches  Zeichen  kommt  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ein  eigentümliches  e r y t h e  m  a t ö s e s  o d er  p a p  u  1  ö s e s  E x a o  t h e m 
an  Gesicht,  Hals,  Rumpf  und  Extremitäten  zum  Vorschein.  Dasselbe 
besteht  aus  blaurötlichen,  flachen  oder  erhabenen,  an  Erythema  ex- 
sudativum erinnernden  Flecken  von  Erbsen*  bis  Handtellergrösse  und 
erscheint  meist  mit  dem  ersten  Fieberanfalle,  nicht  selten  aber  auch  erst 
mit  dem  zweiten  oder  dritten  oder  nocli  später  und  dauert  3 — ^4  Tagre. 

verschwindet  mit  ih^m  Fieber,  um  mit  einem   neuen  Fieber  wieder  aB 

zubrechen.    Gegen  Ende  der  Erkrankung  tritt  ferner  häufig  eine  stark 
juckende  Urticaria  auf. 
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Die  Krankheit  geht  raeist  in  Genesung  aus.  Von  38  von  Miyake 
zusammengestellten  Fällen  starben  4  =  10,5  Proz.  Der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich  durch  Kollaps.  An  der  Bißstelle  pflegt  nach  erfolgter 
Heilung  über  mehrere  Monate  oder  selbst  ein  Jahr  hinaus  eine  bläulich- 
rote  Färbung  zurückzubleiben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  der  Regel  4 — 5  Wochen, 
in  schweren  Fällen  2—3  Monate,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  sich  der  Verlauf  über  ein  Jahr  erstreckt. 

Die  Eattenbißkrankheit  kann  unter  so  verschiedenen  Bildern  auftreten,  daß 
es  zweckmässig  erscheint,  dieselbe  in  verschiedene  Formen  einzuteilen.  Mhtake 
unterscheidet  3  Formen: 

1)  die  febrile  mit  Exanthemen, 

2)  die  afebrile  mit  überwiegenden  Kervensymptomen, 

3)  die  abortive. 

Die  erste  ist  die  häufigste  und  wichtigste  und  verlauft  stets  mit  Fieber  und 
Exanthem. 

Von  der  afebrilen  Form  mit  überwiegenden  Nervensymptomen 
laßt  sich  wieder  eine  ganz  akut  und  eine  subakut  verlaufende  Unterart  unterscheiden. 
Die  erstere,  sehr  selten  vorkommende  verläuft  stürmisch  wie  eine  der  schlimmsten 
Formen  von  Leichenvergiftung  oder  Schlangenbiß.  Der  Betroffene  spürt  zuerst 
an  der  Bißstelle  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz.  Nach  kurzer  Zeit 
tritt  unter  Angstgefühl,  großer  Mattigkeit,  Schwindel,  heftigem  Kopfschmerz, 
Dypnoe,  auffallend  kleinem  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  Delirien,  sensibler  und 
motorischer  Lähmung  besonders  der  Extremitäten,  zunehmendem  Kollaps  der  Tod 
an,  ohne  daß  es  zum  Ausbruche  eines  Exanthems  kommt 

Die  zweite  Unterart  gestaltet  sich  viel  milder  und  weniger  ernst  als  die 
erstere  und  kann  monatelang  und  noch  länger  dauern. 

Die  abortive  Form  verläuft  unter  1-  oder  2-maiigen  Fieberanfällen  mit 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  allgemeinen  und  nervösen  Symptomen  und 
Exanthem.  Der  Verlauf  ist  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Formen  bedeutend 
kürzer,  und  die  Kranken  erholen  sich  sehr  schnelL 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Rattenbißkrankheit 
betriflft,  so  ist  bisher  nur  ein  Fall  zur  Sektion  gekommen,  in  dem 
Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  Hyperämie  der  Pia 
mater  des  Rückenmarkes,  sonst  aber  makroskopisch  keine  specifische 
Veränderung  der  inneren  Organe  gefunden  wurde. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  stützt  sich,  das  Vorhandensein  einer 
Rattenbißwunde  vorausgesetzt,  auf  die  3  Kardinalsymptome :  das  inter- 
mittierende Fieber,  das  blaurötliche  Exanthem  und  die  Muskelschmerzen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Krankheit. 

Zur  Prophylaxe  der  Rattenbißkrankheit  empfiehlt  sich  bei  jeder 
Rattenbißwunde  Aussaugen,  Aetzung,  Kauterisation,  energische  Des- 
infektion mit  Karbolsäure  oder  Sublimat  oder  auch  Excision. 

Die  Behandlung  der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit  ist  eine 
symptomatische. 
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7. 

KubisagarL 


Eubisagari  (d.  h.  einer  der  den  Kopf  hängen  läßt)  ist  der 
Name  einer  in  gewissen  Gegenden  des  Aomori-  und  Iwate-Ken  im 
Nordosten  der  japanischen  Hauptinsel  endemischen  Krankheit. 
Nach  MiüRA  äußert  sich  dieselbe  in  Anfällen  von  Umnebelung  der 
Augen,  Doppelsehen,  Ptosis,  Parese  der  Nackenmuskeln,  infolge  deren 
der  Kopf  heruntersinkt  (daher  der  Name),  ferner  Parese  der  Extremi- 
täten- und  Rumpfinuskeln,  der  Zunge,  seltener  auch  der  Lippen,  Kau- 
und  Schlingmuskeln,  so  daß  die  Kranken  nicht  ordentlich  gehen  und 
stehen,  nicht  fest  greifen  können  und  ihnen  das  Sprechen,  Kauen  und 
Schlingen  schwer  wird.  Dazu  können  noch  als  weniger  konstante 
Symptome  Verstimmung,  Vermehrung  der  Nasen-,  Thränen-  und  viel- 
leicht auch  der  Speichelsekretion  sowie  Steigerung  der  Patellarsehnen- 
refiexe  kommen. 


Aus  63  von  ihm  beobachteteD  Fällen  steUt  Miüiui  folgende  Häufigkeitefikala 

der  veiBchiedenen  Symptome  auf: 

Umnebelung  der  Augen 

40ma1. 

Ptosis 

38  , 

Parese  der  Nackenmuskeln 

34    r, 

Doppelsehen 

29  , 

Parese  der  oberen  Extremitäten 

26  , 

„        „    unteren  Extremitäten 

24  , 

„        „    Bumpfmuskeln 

18  . 

m                   „        „    Zunge 

16  . 

„        „    Kaumuskeln 

12  « 

„    Lippen 

11  „ 

„       „    iSchlingmuBkeln 

5  „ 

Die  PupiUen  reagieren  auf  Licht  und  Accommodation.  Die  Augen- 
bewegungen sind  nicht  gestört.  Die  Doppelbilder  fand  Miüra  stets 
gekreuzt  und  parallel,  was  auf  eine  Parese  der  inneren  Augenmuskeln 
hinweist,  und  ophthalmoskopisch  konnte  derselbe  fast  immer  Hyperämie 
der  Papille  und  ihrer  Umgebung  nachweisen. 

Die  Anfälle  dauern  einige  Minuten  bis  mehrere  Stunden  und  treten 
verschieden  häufig,  manchmal  mehrere  Male  an  einem  Tage  auf.  Her- 
vorgerufen werden  dieselben  durch  körperliche  Anstrengung,  besonders 
in  gebfickter  Stellung  bei  leerem  Magen,  Anstrengung  der  Augen, 
Hunger,  schwer  verdauliche  Nahrung. 
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Die  Intervalle  sind  entweder  frei,  oder  während  derselben 
kann  leichte  Ptosis,  eine  gewisse  Schwäche  der  Nackenmuskulatur  und 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  bestehen. 

Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  dauern,  endet  aber  niemals  tödlich. 

Meist  tritt  dieselbe  in  der  wärmeren  Jahreszeit  (Mai  bis 
Oktober)  auf;  im  Winter  verschwindet  sie,  um  im  Frühling  wieder  zu 
erscheinen. 

Sie  wird  meist  in  Dörfern  bei  Bauern,  nur  selten  in  Städten, 
und  zwar  nur  solchen,  deren  Bewohner  neben  kaufmännischen  Ge- 
schäften viel  Ackerbau  treiben,  beobachtet. 

Geschlecht  und  Älter  sind  ohne  Einfluß.  Häufig  kommen  H  a  u  s  - 
epidemien  vor. 

Die  Gegenden,  in  denen  Kubisagari  herrscht,  sind  die  für  die 
Pferde-  und  Rinderzucht  wichtigsten  in  Japan,  und  Miüra 
bringt  mit  dieser  die  Krankheit  in  Beziehung.  Die  Bauern  leben  dort 
mit  ihrem  Viehe  unter  einem  Dache  zusammen,  so  daß  ihre  Wohnungen 
in  direkter  Verbindung  mit  den  Ställen  stehen  und  deren  Ausdünstungen 
ausgesetzt  sind.  Auf  den  Einfluß  der  letzteren  führt  Miura  die 
Krankheit  zurück  und  identifiziert  sie  mit  dem  in  der  französischen 
Schweiz,  besonders  im  Canton  Genf,  vorkommenden  und  zuerst 
1886  von  Gerlier  beschriebenen  Vertige  paralysant  oder  pto- 
sique  (Gerlier 's  che  Krankheit),  von  den  dortigen  Bewohnern 
Tourniquet  genannt,  dessen  Aetiologie  die  gleiche  sein  soll. 

Therapeutisch  sah  Miüra  von  Jodkalium  und  Arsenik  in 
einigen  Fällen  Erfolg. 
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IIT. 

Durch  tierische  Parasiten  verursachte 
Kranl(heiten. 


Die  Lungendistomen-Krankheit. 


I 


Geschiclite. 

Im  Jahre  1880  wurde  von  Bäjjs  dne  in  Japan  vorkommende  und  vod  ihm 
ent^e<:rkte  Form  von  Haeraoptot^  bescJiriebenj  bei  welcher  m'h  im  Auswurfe  der 
Kranken  eigentümliche  Gebilde  parasitärer  Natur  finden.  Da  Bälz  diese  anfangs 
irrtiiinlicherweiise  für  PeoroapermiencvBten  bieU  und  Psoro^perinieü  eine  Ent- 
wickclnng:sf*tiife  der  Gregarinen  eind,  nannte  er  die  Krankheit  GregarinoöiR 
pulmonum.  LErcKAjiT,  welchem  sowohl  von  BJiLZ  als  auch  von  mir^  der 
ich  In  demsellieii  Jahre  in  Japan  die  ersten  Falle  dieses  Leiden»  beobachtete,  die 
fraglichen  Objekte  in  Original prii paraten  und  Zeichnungen  geschickt  worden 
waren,  erkannte  aber  in  dcnaclben  die  Eier  eines  Distomums,  Unabhängig  von 
unseren  Beobachtungen  in  Japan  lernte  Maxson  in  Arnoy  die  Kranklidl  bei 
einem  Chineeen,  der  längere  Zeit  in  Nordformosa  gelebt  hatte,  kennen  und  be- 
richtete 1S81  darüber. 

Der  Parasit  selbst  war  schon  früher»  1879,  von  Ri:nger  auf  Formosa  zu- 
fälüg  bei  der  Sektion  eines  an  einem  In  den  Herzbeutel  geborstenen  Aorten- 
aneurysma veratorbenen  Portugiesen  in  den  Lungen  gefunden  worden,  und  Cobhold 
hatte  ihn  dem  Entdecker  zu  Ehren  Difitomum  Ringeri  geniuint.  Der  Sitz 
de«  letzteren  hatte  aber  in  diesem  Faüe  nicht  genauer  festgestellt  werden  können. 
Die^  Lücke  wurde  durch  den  1863  von  Balz  veröflentüchten  Sekt ionslieri cht 
auegefüllt,  auf  Grund  dcseen  derselbe  den  Wurm  als  Diätomum  pulmonale 
bezeichnete. 

Einen  weiteren  Fortschrilt  in  der  Kenntnis  dieser  Krankheit  bezeichnen  die 
Veröffentlichungen  von  Otani  und  Yamaoiwa,  welche  den  Parasiten  bez,  de«aen 
Eier  auch  tm  Gehirne  fanden. 


Gcographlsehe  Verbreitung. 


Als  geographisches  Verbreitungsgebiet  der  Limgendistomen-Kratik- 
heit  keDnen  wir  bis  jetzt  Japan,  Nordformosa  und  Korea. 
Neuerdings  hat  Stiles  auch  einen  Fall  in  Nordamerika  beobachtet^ 
und  Naunyn  sah  in  Straßbiirg  einen  Fall  bei  einem  Pfälzer»  der 
15  Jahre  in  Mexico  und  Kalifornien  gelebt  hattet*    Ihr  Verbreitungs- 
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bezirk  ist  aber  wahrseheinlidi  ein  größerer*     Vielleidit  gehören 
Futschan  ^)  und  Nordchiua "-)  hiinüg  vorkommenden  Ilänmptysen,  welch 
nicht  mit  Tutjerknlose  in  Zusammenhang   stehen,   hierher.     In   Amoy 
ist  ÄiÄJ??soN  die  Krankheit  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  ^^ 

In  Japan  ist  sie  nach  Yamagiwa  verbreitet  auf  der  Hauptins^f 
(ITonshu)  in  den  Provinzen  A\vomori,Sendai.  Izn.Shinano,  Gifu,  Shiman^^ 
Yamagnchi,  auf  Kiushiu  in  den  Provinzen  Kumamoto,  Nagasaki,  Okayama, 
Kagoshiraa,  besonders  stark  iti  Ö  kay  a m  a  und  K  u  m  am  o  t  o.  In  ein- 
zelnen  Dorfern  sollen  fast  alle  Einwohner  Lnogenwurnier  haben.  Die 
heimgesuchten  Ortschaften  in  den  genannten  Provinzen  liegen  fast  alle 
in  gebirgigen  Gegenden. 

Maxwell  (Journ.  of  trop.  Med.  1890.  Dec.  S.  116)  veröffentlichte  einei|_ 
Fall  von  parasitärer  Hiienioptysis  aus  TBchang-pu  (China).    Die  von  ihm  i 
bildetcQ  Eier  sind    aber   klein  er  (28 — 32  ji  :  2Ö  fi)   und  liaben   ein   anderes 
sehen  als  die  von  BiBtomum  pulmonale. 

Naturgeschichte. 

Das    D  i  s  t  o  m  II  m    pulmonale   (s.   Fig.  30  nnd  31 )    ist   nach 
Leuckart  ein  dicker  und  plumper,  8—10  mm   langer  und  4—6  mm 


a        h 

Fig*  30.  D i B t o m um  pulmo- 
nale, natürliche  Uröße.  Nach  Leu* 
CKAET. 

a  in  Rückenlage^  b  in  Profil 


breiter  Wurm  von  bräunlich' 
roter  P'arbe  und  eiförmiger  Ge- 
stalt, an  den  Enden  abge- 
rundet, nach  hinten  zu  gewohn- 
lich etwas  verjüngt  und  auf  dem 
Querschnitte  kreisrund.  Die 
Saugnäpfe  sind  klein  und  wenig 
auffallend,  der  vordere  fast 
bauchständig,  der  um  ein  ge- 
ringes gruBere  hintere  in  einiger 
Entfernung  von  der  Körpermitte. 
Dicht  hinter  letzterem  liegt  die 
für  männÜelie  und  weibliche 
Organe  gemeinscbaftli<die  Ge- 
schlechtftöti'nung.  Der  innere 
Bau  der  Würmer  zeigt  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von 
dem  anderer  Distomen. 


Fig.  31.     DJBtomuin   pulmoisAlei 
lOmal  vergrößert  (in    Eückenlage).     Nadi 

Leuckart* 


1>  Aroencan  Journal  of  the  med.  Science.  1883.  April.  8.  547. 
2)  ScHOFmLD,  The  LanceL  18S2.  Dec.  9. 
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Die  Eier  derselben  (s.  Fi^^  32)  siücl  von  ovaler  Form  und  haben 
eine  braune,  verhiillnismäßi^  dlinne  Schale,   welelie  oft   an  dem  einen 


Ende  mit  einem  Deckel 
noch  mehr  runde,  farb- 
lose Protoplasniaklom- 
pen,  welche,  wenn  man 
durch  Druck  auf  das 
DeckgÜischen  die  Schale 
zum  Bersten  brinp:t,  aus- 
treten. Die  Lange  der 
Eier  giebt  Rälz  auf 
0,08—0,1  mm  und  die 
Breite  auf  0,05  mm  an; 
ich  fand  dieselben  etwas 

kleiner,   im  Mittel 
OjXil     mm     lang     und 
0,1342  mm  breit. 


versehen  ist.     In   derselben  Hegen  3—5  oder 


a  b 

Fig.  32.    Eier    des    Distomum 
aus  dem  Auswurfe.    Zeiss'  Obj.  F,  Oc 
a  ohne,  b  mit  Deckel,  c  gebortäten e, 


pulmooale 
leere  Schale. 


Manson  und  Nakahama  gelang  es,  bei  einer  Temperatur  von 
27—34*^  in  einer  Zeit  von  4—8  Wochen  die  Embryonen  zur 
Entwickelung  zu  bringen.  Dieselben  sind  von  ovaler  Form,  allseitig 
bewimpert  und  vorn  mit  einem  zapfenartigeo  Fortsatze  versehen. 

Die  weiteren  Schicksale  dieser  Embryoneu  sind  vorläufig  noch 
völlig  unbekannt.  Daß  dieselben  direkt  in  den  späteren  Träger  ein- 
wandern, widerspricht  aller  Analogie.  Sie  werden  vermutlich  zunächst 
einen  Zwischenwirt,  vielleicht  einen  Fisch,  eine  Süßwasserschnecke  oder 
Muschel,  aufsuchen  imd  in  diesem  eine  Cercarienbrut  erzeugen,  die 
dann  erst  ihrerseits  auf  diese  oder  jene  Weise  in  den  Menschen  öber- 
tritt.  Ob  gleich  in  die  Lunge,  ist  nach  Leückart  ft^aglich.  Näher 
liegt  die  Vermutung,  daß  der  Aufenthalt  in  diesem  Organe  erst  das 
Resultat  einer  weiteren  Wanderung  ist. 

Das  DiBtomum  pulmonale  kommt  d teilt  nur  beim  Meneclieu,  sondern  auch 
bei  Tieren  vor.  Nach  Leückart  ist  dasselbe  identisch  mit  dem  von  Kereert 
(1878|  iJQ  den  Langen  von  zwei  in  den  zoologischen  Garten  in  AniJ^terdam  und 
Hamburg  verendeten  Königstigern,  im  Innern  von  liormirligeu^  ziemlich  dicken 
Kapsel n »  en ti lec kt^n  D  i  s  t  o  ra  u  in  A\"  e  a  t  e  r  m  a  n  n  i.  In  . J  apan  ist  d er  W u rm 
wieiierholt  in  den  Lungen  von  Hunden  [frei  in  kleineren  Bronehien*)]  und  Schweinen 
beobaehtet  worden,  und  neuerdings  fand  Ward')  denselben  auch  in  Amerika, 
uod  zwar  in  der  Lunge  einer  Katze  in  MicJiigan  und  in  der  eines  Bciiäferhundee 
in  Ohio;  die  amenkanischen  Exemplare  waren  grölier  ala  die  aeiatiBchen. 


Aettologie. 

Die   Lungendistomen- Krankheit  kommt  namentlich   heim  männ- 


lichen  Gesehlechte   im 
Greise,  Kinder  und  Weiber 
Waren    sämtlich  Männer  irn 
Konstitution  wird  bevorzugt. 
ponierend  zu  wirken. 


Jünglings-  und   Manuesalter  vor. 

werden   selten   befallen.     Meine   Kranken 

Alter   von  14-41   Jahren.     Die   kräftifje 

Nach  Yamagiwa  scheint  Potatorium  dis- 


1)  J.  L.  Jansox,  Mitt  der  deutschen  Gesellsch.  t  Natur-  u,  Völkerk*  Ostasiens. 
V.  1892.  S.  34D. 

2)  Cbl.  t  Bakteriol  u.  Para^itenk.  1894.  No.   10/11.  S.  362;    1895.  No.  9/10. 
S.  304, 


398 


Durch  tierische  Faraaiten  Teruraachtc  Krankheiten. 


üeber  die  Art  und    Weise,   wie  die    Infektion    zustande  koioi 
wissen   wir   nichts   Sicheres,  da   wir  die  Eutwickelungsgeschichte  dfl 
Distomiini   pulniouaie  noch   nicht  kennen,      \'orinutlich    gelangt    d| 
Paj'asit  in  einer  encystierteu  Jugendform  zusammen  mit  seinem  Trä 
durch  unreines  Trinkwasser   oder  roh   genossene  Nahrungsmittel, 
Fische,  Schnecken,  Gemüse  u.  s.  w.^  in  den  Körper, 


Pathologische  Anatomie. 

Der   Wohnsitz    des    Distomum    pulmonale    ist    vorzugswi 
Luuge.    Die  Parasiten  werden  hier  entweder  frei  in  kleineren  Bron^ 
chien  oder  in  cystenartigen  Hohlräumen,  welche   wie  härac 
rhagische  Infarkte  an  der   Peripherie  des  Organes  zu   liegen   pflege 
gefunden.     Die   letzteren    sind   von   verschiedener   Größe,   gewöhnli 
baselnußgroß  und  von  einer  festen,  verschieden  dicken  Wand  umgebenr 
welche  aus  neugebikletem  Pindegewebe  mit  Ruudzelleninhltration  und 
Schlängelung  der  Gefäße  iu  der  Umgebung  besteht.    Siekommunizierei^ 
durch   feine,   siebartige   Oeft'nungen   mit   dem  Lumen   von  Bronchien^H 
manchmal  erscheinen  sie  als   sackartige  Ausbuchtungen    der  letzteren* 
Benachbarte  Cysten  stehen  oft  durch  Gänge  miteinander  in  Verbindui 
und  können  durch  Schwund    der  Septen    miteinander  konfluieren.  Sl 
enthalten  außer  einem  oder  mehreren  Distomeu  eine  breiartige,  rotlichi 
aus  Schleim,  Blutkörperchen,  zerfiillenden  Lungengewebsbestandteüe 
CHARCOT-LEYDEN'schen    Krystallen   und  vor   allem  Eiern   bestehend 
Masse.    Mitunter  finden   sich   in   den  Cysten   keine  Würmer,   sonder 
nur  Eier,     Die  Bronchien   und  das  Lungengewebe  in   der  Ünigebui 
der   Cysten    sind   hyperämiscli,   nml   es    best  eben    über    den    letztere 
Verwachsungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand  bezw.  dem  Zwerchfelle 
und  auch  zwischen  diesem  und  der  Leber. 

Ein  zweites  Or:.ian,  in  welchem  das  Distomum  pulmonale  t^ 
kommt,  ist  das  Gehirn.  Otajji  fand  dasselbe  hier  in  einem  FaE 
in  äJrnlichen  Cysten  wie  in  der  gleichfalls  erkrankten  Lunge. 

Der  rechte  Vorderkppen  des  Oehlrrw  zeigte  einen  über  hühöereigroßen  Twmor. 
derauB  mehrfädi erigen,  roipkon)-  bis  taiibeDeigroßoD,  miteinander  kommuQizierend 
Cysten    Ijef^tan«!.      Die*ip    enlhiolton    eine   gL4bhch    bis    dunkelbräiinhch    getob 
dick  hebe  FlUf^sigkeit  und  bt^nßen  eine  ann   örpvviiL'hertem  Bindegewebe  besiehe 
Wanii  mit  l>räimlii'ht'r  innenfhiL'he.     Im  rechten  Hinterlappen  fanden  »ich 
zwei  tauhendgrol^e  und  mehrr re  kleine  Cysten,  tu  denen  ein  Distonmni  nujictrof] 
wurde,  während  ein  zweiU^s  im  t>cnac-hbarten,  an«t'heinend  gesunden  Gewebe 
Der  Cysten inlialt  zeig:te  viele  Eier,  CuARcoT-LEYDEN'scheund  HamatoiViiokryst 
Die  Hirnhäute  waren  über  den  Cysten  verdickt,  getrübt  imd  mit  der  Hiniäub 
verwaehöen. 

Von  Yamagiwa  wurden  in  einem  Falle  im  Gehirn  ei  er  hall 
encep  haliti sehe  Herde  gefunden,  welche  oß'enbar  auf  EmboIid| 
zurückzuführen  waren. 

Iri  der  RiiKlen^uhetanz  dea  Hinterlappens,  des  SeheitellÄp[>ens  und  der  Ceö* 
tralwindungen  der   rt>chion  l^eito   fanden  Bivh  zahlreiche,   meist  |Enipi»eü weise  lu- 
Bainmeo liegende,  dunkelgraiie,  von  eiuem    weiOeu  Hofe  umgebene  Pimkte,  welche 
von  derberer  Konetstenz   als   da?   betinchbart-e  Gewebe   waren.      Die   Himhäiile 
waren  ü1>er  diesen  Stellen  verdickt  und  mit  dem  Gebirn  verwachsen.  Mikrosfc 
bestanden  diese  Herde   aus   zum    Teil   verkalkten  Eiern,  die  von   prohfe    _ 
iftark   va«kulari.«ierteui   und   mit   Rundzollen   Lnfiltrierteui   Bindegewehe   urtict 
waren.    Auch  im  Lumen  kleinerer   Gefälle  wurden  Eier  gefunden.     Gleieli 
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eothielt  der  Oberlapi^n  der  liiikeo  I^iinge  im  Centnim  erweichte  Knötchen  mit 
Eiem^  Muttertiere  wurden  aber  nicht  angetroffen. 

Außer  in  Lange  und  Gehirn  sind  nach  Yamägiwa  eier haltige 
Cysten  und  fibröse  Knoten  auch  noch  im  Mediastinuin» 
Zwerchfell,  Mesenterium  und  Großnetz  beobachtet  worden, 
ferner  Eier  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Leber  bei 
Lebercirrhose. 

Kanamobi  (Mitt  ft,  d.  med.  Fak.  der  Kais. -Japan.  Uoiv.  zu  Tokio.  IV. 
No,  IIL  1898.  S.  129,  145)  bezweifelt,  ilaß  es  sich  bei  den  von  Yamaöiwa  u.  a,  in 
Gehirn,  Leber  u.  s.  w.  gefundenen  Eiern  (ohne  ^luttertierej  um  Distomum  pul- 
monale gehandelt  hat,  weil  dieselben  keine  Deckel  zeigten.  Er  glaubt  vielmehr, 
daß  sie  einem  anderen  Para**iten  angehören.  Er  selbst  fand  solche  in  einem 
Adenoma  destruene  de»  Rectum  und  S  Komanum  und  bei  Leber- 
cirrhoseb 


Symptomatologie. 

lieber  den  ersten  Beginn  des  Leidens  vermögen  die  Kranken  ge- 
wohnlich nichts  anzugeben.  Ganz  allniäblich  stellt  sich  bei  ibiieii 
leichter  Husten  oder  auch  nur  Räuspern  mit  geringem  Auswurfe 
ein.  welche  namentlich  morgens  auftreten. 

Der  Auswurf  bietet  ein  äußerst  charakteristisches  Aussehen  dar. 
Er  ist  dick,  zäh,  schleimig  und  zeigt  hell-  und  dunkeh'Ote  oder  rot- 
braune Punkte,  Streifen  oder  Plecke,  oder  er  besteht  aus  kleinen,  roten 
oder  rotbraunen  Klumpen.  Die  Farbe  des  Auswurfs  rührt  teils  von 
Beimischung  von  Bkit,  teils  von  der  Gegenwart  der  oben  S>  397  be- 
schriebenen Eier  her.  Letztere  sind  schon  mit  der  Lupe  als  bräun- 
liche Punkte  zu  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen  üntersucbung 
findet  man  außer  diesen  in  demselben  rote  und  farblose  Blutkörperchen, 
Alveolarepithelien,  Blutpigment  in  Form  von  gelben  und  schwarzen 
Schollen  und  große  und  kleine  CHARCOT-LEYDEN^sche  Krystalle;  ein- 
mal beobachtete  ich  auch  elastische  Fasern. 

Besonders  interessant  ist  darf  konstante  Vorkommen  von  Charcot-Leyden- 
dchen  KrjBtallen,  welche  fton^t  häufig  bei  Gegenwart  von  Parasiten,  so  bei 
Lungen echinococcus  im  äujs würfe,  lici  Darmhclminthen,  namentlich  An kylo^tom um 
duodenale,  in  den  Diirmentleerungen  beobachtet  wenlen  (s*.  unten). 

Die  Zahl  der  FJer  im  Auswurfe  kann  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Im  allgemeinen  findet  man  desto  niehr^  je  blutiger  derselbe  ist  (mit 
dem  Blute  nebmeo  auch  die  CHARCOT-LEYDEN'schen  Krystalle  ab). 
Manchmal  sielit  man  in  einem  Präparate  über  KX^  Eier,  so  daß  von 
den  Kranken  an  einem  Tage  mehrere  Tausende  ausgehustet  werden. 
B.\LZ  schätzte  in  einem  Falle  die  täglich  ausgeworfenen  Eier  auf  min- 
destens l^Ooo. 

In  seltenen  Fälleo  wird  beoliachtct,  daß  auch  Distomen  selbst  aus- 
gehustet werden;  Taylor  erwähnt  einen  sidchen  Fall  aus  Japan. 

Während  mitunter  nur  mikroskopisch  Blut  im  Auswurfe  nachzu- 
weisen ist,  treten  auf  der  anderen  Seite  manchmal  stärkere  Hämo- 
ptysen auf;  Halz  beübachtcte  einen  Falb  in  welchem  der  Kranke 
binnen  wenigen  Stunden  fast  1  Pfund  Blut  verlor.  Namentlich 
geschieht  dies  nach  körperlichen  .\nstrengungen,  welche  überhaupt  den 
Husten  und  Auswurf  vax  steigern  |»fiegen.  Eine  Zunahme  der  letzteren 
ruft  auch  die  kalte  Jahreszeit  hervor. 
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Ausoiihrrasweise  wird  voo  den  Kraoken  über  Empfindungen  voB 
Druck,  Hitze,  Reiz  oder  auch  zeitweise  Schmerzen  in  der  Brust  geklagt. 

Die  objektive  Uiitersucliung  des  Thorax  ergiebt  meist  ein  negatives 
Resultat,  abgesehen  von  Zeichen  einer  an  einzelnen  Stellen  bestehenden 
Bronchitis,  abgeschwächtem  Vesiculäratmen,  verlängertem  rauhen  Ex- 
spirium,  Pfeifen  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Wiederholt  beob- 
achtete ich  ferner,  daß  die  eine  Seite,  vermntlich  die,  welche  die 
Würmer  beherbergte,  weniger  atmete  als  die  andere. 

Ernidiruug  und  Allgemeinbefinden  der  Krauken  pflegen  ungestört 
zu  sein. 

Husten  und  Auswurf  verschw^inden  oft  monatelang,  um  dann  von 
neuem  wiederzukehren. 

Der  Verlauf  d  e  r  Krankheit  ist  ein  äußerst  chronischer.     Sie 
kann  10,  sogar  20  Jahre  lang  bestehen,  ohne  den  Organismus  erheblich 
zu  schädigen.     Im  Hinblicke  auf  die  Zerstörungen,  welche  die  Würmert 
wie  wir  gesehen  hnben,  in  den  Lungen  hervorrufen,  erscheint  dies  fürs 
erste  seltsam  und  fast  unbegreiflich,   aber  es  beweist    doch  nur,   wie 
Leückart  sagt,  und  zwar  vollständiger  und  schlagender  als  alle  bisher 
bekannt  gewordenen  BeoVmchtungen  und  Experimente,    daß  der    herr- 
schenden Annahme  zuwider  das  Lungengewebe  selbst  eine  große  Ua^ 
empfindlichkeit  besitzt.     Selbst    der   Husten,    welcher  die  Haemopt«! 
begleitet,  tritt  erst  ein,  wenn  die  Cyste,  welche  den  Wurm  enthat,  W^ 
die  Bronchien  sich  öffnet  und  der  Inhalt  derselben  in  die  Trachea  über- 
tritt.    Die  einzige  ernste  Gefahr,    welche  dem  Kranken  droht,    beruht 
darin,  daß  die  Zerstörung  des  Lungengewebes  auf  größere  Gefäße  ober* 
gellen    und    stärkere  Blutungen    herbeiführen    kann.    Tod   durch    Vqfl 
blutung  scheint  noch  nicht  beobachtet  worden   zu  sein.     Wiederholet 
sich  aber  häufig  größere  Blutungen,   so  kommen  die  Kranken  schnell 
herunter.     Sie  werden  anämisch,  ermüden  leicht  bei  körperlichen  V^m 
wegungen,  es  treten  Herzkloi)fen,  Atembeschwerden,  Wassersucht  el^ 
und  schließlich  kann  der  Tod  erfolgen. 

Ernster  ist  entschieden  das  Leiden,  wenn  das  Distomum  seinen 
Wohnsitz  im  Gehirn  aufschlägt  oder  dessen  Eier  auf  embolischera 
Wege  in  dasselbe  gelangen,  wie  die  schon  erwähnten  Beobachtungen 
von  Otani  und  Yamagiwa  zeigen.  Die  Krankiieitserscheinungen, 
weh^he  unter  diesen  L^mständen  auftreten,  hängen  von  dem  betroffenen 
Gehirn  teile  ab  und  bestehen  hau  jit  sächlich  in  e  j)  i  1  e  p  t  i  f  o  r  m  e  n 
Kram  p  f  e  n  und  anderen  Symptomen  eines  G  e  h  i  r  n  t  u  m  o  r  s. 

Otani^s  Kranker^  ein  2f»-jähriger  Mann,  lM?kam,  nachdem  er  schon  ein  Jahr 
an  Ilaemoptoc^  i^ditten  hatte,  epileptische  Anfalle  Diese,  anfangs  aeltner, 
traten  nach  4  Jlonaten  plützhch  f^ehr  häufig  auf,  daa  BüwuÖti^ein  wurde  geeldit, 
und  der  TiA  erfolgt«  nach  2 — 3  Wochen  imtor  Kollapserscheinungen, 

Yamaoiwa'ö  Patient,  ein  29-jähriger  Mauu^  bot  die  Erschein ungcn  eiDet 
hirntuinijrs  dar:  epiieptiforrae  Krämpfe,  die,  von  der  linken  oberen  Elxtre 
ausgehend,  anfangs  nur  die  linke  Körperhälfte  betrafeü,  später  allgemeiin  wuidi 
ferner  SehwindeL  reeht!*eititren  Kopfschmerz,  ALiiiahrne  des  Gedächtnissen,  8chlaf- 
lofiigkcit ,  Parese  der  linken  Gcj^iehtshälfte  und  der  linken  obem  Extremität^ 
Farbenriög  im  linken  Auge,  undeutliclie**  Sehen  auf  demselben,  alle  Ck^eii^tände 
erschienen  ihm  vorgewölbt*  promiiient,  bei  normalem  Augen8piegell>efuode,  Dl« 
Krämpfe  nahmen  t^ehr  zu  (an  einem  Tage  104  Anfalle),  und  der  Tod  erfolgte 
unter  all  mählich  er  Erechüpfung  nach  2 -jähriger  Krank  hei  ti^dauer.  —  Die  5?eb- 
etörung  war  auf  die  Beteiligung  dei*  HiMterbauptsIappenÄ  xuriickzu führen. 

Die  sonsti;4en,  bis  Jetzt  bekannten  Lokalisationen  der  Parasiten  ver- 
laufen syinptonjlos.     Manchnjal   werden   auch    im  Stuhle  der  Krankea 
"^ier  gefunden^  welche  offenbar  von  verschlucktem  Auswurfe  herrühren. 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Lungenerkrankuiig  durch  Distomum  ist  leicht 
.und  gründet  sich  auf  den  mikroskopisclien  Nachweis  der 
Eier  desselben  im  Auswurfe» 

Vor  kurzem  veröffentlicht«  H.  DE  GOUVEA*)  den  Fall  eines  franzoBiachen 
Seeoffiziers,  welcher  in  Amerika  nach  vorauBgegaiigenem  unbedeTitenden  Fieber 
SchmerzeD  in  der  linken  Lunge,  heftigen,  aofaBeweise  auftretenden  Huateii  uud 
leichte  Hämoptyse  bekam  und  in  der  dritten  Krankheit^swoclie  ein  lebende« 
Distomum  hepaticum  aushußtete*  Ea  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem 
dieser  l>eim  MenHchea  ülierhaupt  sehr  aelten  vorkommende  Parasit  in  den  Lyogen 
beobachtet  wurde,  de  Goi^vea  empfiehlt,  zur  Diagnose  von  ähnlichen  Fällen 
den  Auswurf  auf  Eier  des  LeberegeJö  zu  untereuchen.  Von  denen  dea  Distomiim 
pulmonale  sind  dieselben  leicht  zu  unterscheiden,  vor  allem  durch  ihre  Ix^trächt- 
liehe  Größe,  die,  entsprechend  den  Massen  verbal  tnissen  des  mütterlichen  Körpers, 
'  ansehnlicher  ist  als  bei  irgend  emem  anderen  bekannten  Distomum.  Die  Eier  des 
Leberegels  haben  nach  LeuckäKT  eine  Läage  von  0,13 — 0,14  und  eine  Breite  von 
0,075— 0,r)9  mm.     Im  übrigen  sind  sie  gleichfalls  oval,  braun  und  gedeckelt. 

Treten  bei  Kranken,  welche  an  dieser  Krankheit  leiden,  Gehirn- 
«rsch einungen,  namentlich  epileptifornie  Kräuipfe  oder  Symptome 
^ines  Gehirntumors,  auf,  so  muß  man  ao  das  Vorhandensein  von  Wurm- 
r,jsten  oder  Eierembolien  im  Gehii'iie  denken,  desgleichen  überhaupt 
bei  derartigen  cerebralen  Störungen  in  Lluidern,  wo  das  Distomum 
pulmonale  heimisch  ist  Eine  sichere  Diagnose  wird  man  natürlich 
niemals  stellen  können.  Die  große  Iläuligkeit,  mit  welcher  nach  meioeo 
Erfahrungen  epileptische  Krämpfe  in  Japan  vorkommen,  ist  wahr- 
scheinlich, zum  Teil  wenigstens,  auf  unseren  Parasiten  zurückzuführen. 

Prognose» 

Die  Prognose  der  Lungenerkrankung  ist  im  allgemeinen  eine  gute, 
Vallständige  Heilung  derselben  ist  zwar  noch  nicht  mit  Sicherheit 
l)eobachtet  worden,  aber  sie  bringt,  wenn  keine  stärkeren  Lungen- 
blntungen  auftreten,  was  im  ganzen  selten  der  Fall  ist,  keine  direkte 
Lebensgefahr.  Bei  Komplikation  des  Leidens  mit  Phthisis  imlmonum, 
iirelche  mitunter  vorkommt,  ist  die  Prognose  natürlich  schlecht. 

Sehr  ernst  ist  die  Krankheit  immer,  wenn  das  Gelüru  betroffen  wird. 


Prophylaxe. 

Um  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  verhüten,  muß  man  in 
Landern,  wo  dieselbe  heimisch  ist,  die  größte  Vorsieht  bei  der  Wahl 
des  Trinkwassers  walten  lassen.  Verdächtiges  Wasser  darf  nur  nach 
"vorherigem  Kochen  oder  Filtrieren  getrunken  werden.  Ebenso  ist  der 
Genuß  aller  rohen  Nahrungsmittel  (Fische,  Schnecken,  Muscheln,  Ge- 
müse Q.  s.  w.),  mit  welchen  etwa  der  Parasit  in  den  Körper  eingeführt 
werden  könnte,  streng  zu  vermeiden.  Auch  verdient  der  Rat  Yamagiwa's, 
<len  Auswurf  von  Kranken  in  bestimmte  OefUße  sammeln  und  dann 
verbrennen,  nie  in  Wasser  oder  auf  den  Boden  ausspeien  zu  lassen, 
^m  auf  diese  Weise  den  Wurm  allmählich  auszurotten,  alle  Beachtung* 


ly  La  distomatose  pulmonaire  par  la  douve  du  foie.    Paria  1895. 
Sobeube,  Die  Rraukheiten  dei  warmen  Linder.  2.  Aufl.  26 
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Therapie. 

Die  Behandlung  der  Lungenerkrankung  ist  eine  sympto- 
matische. Die  verschiedenen  parasiticiden  Mittel,  welche  teils  inner- 
lich, teils  in  Form  von  Inhalationen  gegen  dieselbe  versucht  worden 
sind,  haben  sich  wirkungslos  erwiesen. 

Bei  Befallensein  des  Gehirns  kann,  wenn  aus  den  vorhandenen 
Symptomen  sich  mit  Sicherheit  auf  einen  oberflächlichen  Sitz  der 
Krankheit  an  bestimmter  Stelle  schließen  läßt,  ein  operativer  Ein- 
griff —  Entfernung  des  Krankheitsherdes  nach  Ausmeiselung  des 
darüber  liegenden  Schädeldaches  —  in  Erwägung  gezogen  werden/ 
Die  Erfolge,  welche  man  bisher  durch  diese  Behandlungsmethode  bei 
Gehirntumoren  überhaupt  erzielt  hat,  sind  freilich  nicht  sehr  er- 
mutigende, indem  die  Kranken  in  der  Regel  auch  nach  glücklich 
gelungener  Operation  zu  Grunde  gegangen  sind. 
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ßesehiehte. 

Im  Jahre  1874  entdeckte  Mc  Connell  in  Calciitta  ein  neues  Disiomiim  in 
der  Lelw^r  eines  an  einem  schweren  Leberleiden  verstorbenen  ChiDeseOi  und  hald 
darauf  wurde  derselbe  Para»*it  von  JfAOCfKEGOR  auf  der  Insel  Mauritius  eben- 
falls bei  Chinesen,  welche  dort  gestorben  waren,  aufgefunden.  Beide  ßeubachter 
legten  dem  Wurme  keinen  be^*onderen  Namen  h&,  gondcrn  einen  solchen  erhielt 
dernelbe  erst  im  folgenden  Jahre,  und  zwar  wurde  er  ziemlich  gleichzeitig  von 
CoBBOLD  Dietomum  Hineiuse  und  von  Leuckart  Distomum  spathu- 
latum  genannt,  1883  berichrete  Bälk  über  d&*  ende- 
mische Vorkommen  zweier  Leberdist  omenarten  in  Japan, 
welche  er  für  neue  hielt  und  als  Bintomum  hepatis 
endemicum  s.  perniciosum  und  Diötomuni 
hepatie  innocuum  bezeichnete.  Von  LEurKAllT 
wurde  aber  nachgewiesen,  daß  es  sich  bei  Balz'  Funden 
nicht  um  2  verschiedene  Formen,  sondern  um  einen  und 
denselben  Parasiten  bandelte  und  dieser  mit  dem  von 
Ma  CoNNELL  entdeckten  Dietomum  identisch  ist» 

Von  Ijima  wurde  derselbe  Wurm   in  Japan  auch 
bei  der  Katze  gefunden, 

Naturgeschichte, 


Leuckart  beschreibt  das  Distomum  spa- 
thulatam  (s.  Fig.  33)  als  einen  schlanken,  im 
lebenden  Zustande  fast  durchsichtigen  ^  flachen 
Wurm  von  meist  10 — 13  mm  Länge  und  2—3  mm 
Breite.  Der  Vorderleib  ist  besonders  vom  Bauch- 
saugnapfe an  lanzettförmig  verschmälert ,  da^ 
Hinterende  etwas  zugespitzt*  Die  Haut  ist  glatt, 
der  Muiidsaiignapf  größer  als  der  Bauchsaii^apf, 
welcher  um  den  vierten  Teil  der  gesamten  Körper- 
länge von  ersterem  absteht.  Der  Oesophagus  ist 
kurz,  die  Darmschenkel  halten  dagegen  eine  be- 
trächtliche Länge  und  reichen  bis  in  das  Körper- 
ende hinein.  Im  letzten  Viertel  tles  Leibes  liegen 
hintereinander  2  ansehnliche  Hoden,  und  es  folgen 
dann  nach  vorn  zu  Samentasche»  Ovarium  und 
Uterus,  welcher  sich  bis  zum  Bauchsauguapfe 
erstreckt.  Dicht  vor  letzterem  mündet  derselbe 
zusammen  mit  dem  aus  den  beiden  Vasa  deferentia 
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Fig.  33.  Distomum 

apftthulatum,  lomal 
vergrößert.  Nach  Leu- 
ckart. 
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Durcli  tieriaclie  Parasiten  verursachte  KraakheiteD. 


hervorgehenden  Säulengange  in  eine  kleine  Geschlechtskloake.  Nach 
außen  von  den  Darniscljenkeln  liegen  die  langgestreckten  Dotterstöcke, 
deren  Ausführungsgänge  quer  zum  Eierstocke  verlaufen. 

Die  Eier,  welche  0,028-0,03  mm  lang  und  OjJlß— (XOIT  mm 
breit  sind,  haben  eine  bräunliche  bis  schwarze  Farbe  und  eine  dünne 
Schale:  im  reifen  Zustand  zeigen  sie  ein  mit  einem  Falze  angesetztes 
Deckelchen  am  schmalen  Pole  und  oft  eine  Art  feinstes  Knöpfchen 
am  stumpfen  Pole  (Balz). 

Die  Emhrvonalentwickelung  geht  im  Inneren  des  Wurms  vor  sich. 
Der  Embryo  ist  mit  Wimpern  besetzt»  kommt  aber  im  Freien  nicht 
zum  Ausschlüpfen* 

Pathologisehe  Anatomie. 

Die  Parasiten  werden  in  großer  Zahl,  gelegentlich  zu  Hunderten,  in 
meist  haselnuß-  bis  walnußgroßen  cystenartigen  Ausbuchtungen 
oder  Hohlräumen  der  Wand  der  stark  erweiterten  Gallen- 
blase und  (j  a  1 1  e  n  g ä  Ji  g  e  gefunden.  Diese  Räume  stehen  mit  den 
Gallenwegeu  in  otfenem  ZnsammeDhauge,  so  daß  aucli  einzelne  Warmer 
fi'ei  io  diesen  und  sogar  im  Duodenum  angetroffen  werden.  In  der 
Gallenblase  und  den  Galleugängen  saugen  sich  dieselben  mit  ihren  m 
Saugnäpfen  au  der  Schleimhaut  fest.  Eier  fintlet  man  in  großer  Zald  Ä 
nicht  nur  in  den  Ilolilräomen,  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen,  ^, 
sondern  auch  im  oberen  Teile  des  Darmkanals. 

Die   Leber   selbst   ist   stark   vergnVßert    und   von    normaler   oder      ^«r 
infolge  von  Hyperämie  dunkelroter  Farlie,   das   den  Hohlräumen   und      MoA 
Gallengängen   anliegende  Gewebe  atrophisch.     Daneben    besteht  Milz- 
vergrößerung, Mageudarmkatarrh,  ferner  Ascites  und  Uautwassersucht,     ^  ^' 

MruRA  faiid  bei  einem   tm  Beriberi  verstorbeDen  Japaner  auf  der   Seroeft  ^Mm.   * 

der  Bauchhühle  zahlreiche  Biibmiiiare,  miliart^  und  etwas  größere  Koöti^hcfi,  ^  ä:*, 

welche  aich  bei  der  mikToskapi^chen  Untersuchung  aU  fibröse,  in  ihrem  Centnim  M::MrmB 

ein  oder  mehrere  Wurineier  und  zxmi  Teil  atinerdem  eine  RiesenzcUe  enthaltende  -^  ^^ 

Tuberkel  daiBtellten.     Die  ÄDordnuiig   der  KnotL'hen   ließ   einen  ZusammenhiizQr  ^^^i^ 

mit  den  Lyrophgefnßeii  erkennen.     Die  Eier  Mit  MlüRA  für  diejenigen  dö*  Leber-  — T^- 

diatoinumt*   Während  des  Lebens  batte  die  Affektion  keitie  Erscheinungen  gemacht  — ^"-äJ- 

Greographlsehe  Verhrcltniis:  und  Aetiologrie*  " 

Als  geographisches  Verbreitungsgebiet  dieses  Parasiten  kennen 
bis  jetzt  nur  China,   Tongking  und  Japan. 

In  letzterem  Lande  sind  nach  Taylor  bis  jetzt  mehrere  eng 
begrenzte  Herde  bekannt,  in  denen  derselbe  endemisch  vorkommt,^  ^^^ 
nämlich  einer  in  der  Nähe  von  Okayania  im  Bizen  Ken,  ein  zweiter« 
bei  Sendai  im  Miyege  Ken,  ein  dritter  in  der  Provinz  Shinano,  fernerm^ 
ein  oder  zwei  in  den  Provinzen  Higo  und  Hizen  anf  der  Insel  Kiushiu.  m 
Wahrscheinlich  giebt  es  aber  deren  noch  mehr.  Ich  habe  in  Kiotc::^  "^^^^ 
vielfach  Leberaffeklionen  beobachtet,  deren  Natur  nicht  festgestellt jf^i^VJ 
werden  konnte»  und  welche  vermutlich  hierher  gehören,  ^ 

Der  Hanptherd  in  der  Provinz  Okayama»  in  welchem  nach  Bäl^-^-**^ 
bis  20  Proz.  und  mehr  der  Bewohner  mit  dem  Wurme  behaftet  sind,J>^^-^* 
liegt  auf  einem  Küstenstriche,  der  erst  kürzlich  dem  Meere  abgewonnecr^!^^«:"** 
wurde  und  vorzugsweise  zum  Reisbau  verwendet  wird.  Ein  Damnn 
schützt   denselben   gegen   das   Meer    hin   vor   der   andringenden  FlutJTi 
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rend  er  der  Lringe  iiarli  von  einem  Kanäle  mit  fast  stagnierendem 
Wasser  durchzogen  wird.  Die  intizierteii  Dörfer  liegen  sämtlich  an 
diesem  Kanäle,  so  daß  dieser  augenscheinlich  irgendwie  mit  dem  massen- 
haften Vorkommen  des  Parasiten  in  Zusammenhang  steht.  Wenn 
auch  das  Wasser  dieses  Kanals,  wie  von  Ijima  festgestellt  wurde, 
uicht  als  Trinkwasser  benutzt  wird,  so  dient  dasselbe  doch  zum  Reinigen 
der  Kiichengerätschafteo  und  zum  Waschen  des  (iemüses,  das  dann 
vielfach  in  halbrohem  Zustande  genossen  wird,  und  auf  der  anderen 
Seite  werden  darin  die  Tonnen  und  Boote,  in  denen  die  Exkremente 
zum  Düngen  auf  die  Felder  transjtortiert  werden,  gespült.  Unter  sokheo 
Umständen  kann  man  nach  Leückart  vermuten,  daß  das  Distomum 
spathulatum  seine  erste  Jugend  in  irgend  einem  das  Kanalwasser  be- 
wohnenden Mollusk  (vermutlich  einer  Schnecke)  verlebt  und  dann  ent- 
weder mit  seinem  Wirte  lo  den  Mensrheu  einwandert  oder  ersteren  in 
Cerkarienform  verläßt,  um  später  nach  der  Einkaiiselung  durch  Hilfe 
eines  zweiten  Zwischenwirtes  oder  durch  den  Genuß  einer  vegetabi- 
lischen Kost  in  den  Menschen  zu  gehvngon,  Jajvaner  sowohl  als  Chinesen 
essen  mancherlei  Speisen,  animalische  sowohl  als  vegetabilische,  in 
rohem  oder  halbrohem  Zustande,  wodurch  eine  derartige  üebertragung 
begtiustigt  wird. 

Die  Krankheit  befallt  die  verschiedenen  Geschlechter,  Altersklassen 
und  Konstitutionen  ohne  Unterschied;  auch  kleine  Kinder  werden 
nicht  verschont.  Nicht  selten  sin<l  in  einer  Familie  Eltern  und  Kinder 
gleichmäßig  mit  dem  Leiden  behaftet. 

H  Symptiimiitolo^ic. 

H      Das  Krankheitsbihl,   welches  die  mit  Distomum  spathulatum  Be- 
hafteten darbieten,  ist  nacli  Balz  und  Taylor  folgendes: 

Unter  Entwickelung  eines  krankhaften  Hungers  nntl  eines  allmäh- 
lich zunehmenden  Druck-  und  Schweregefühles  im  Epigastrinm  bildet 
sidi  eine  starke  Vergrößerung  der  Leber  aus,  die  man  durch 
Palpation  und  Perkussion  und  manchmal  auch  schon  durch  die  In- 
spektion erkennt.  Das  vergrößerte  Organ  reicht  oft  bis  zum  Xabel 
und  hat  einen  liarlen.  glatten  Rand  wie  bei  Speckleber;  nur  ausnahms- 
weise fühlt  man  den  liand  oder  die  Oberfläche  uneben.  Zuweilen  ist 
die  Vergrößerung  auf  den  Unken  Leberla]>pen  beschränkt  und  fehlt  in 
seltenen  Fällen  wohl  auch  fa^t  ganz.  Uei  Druck  ist  die  Leber  meist 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Häufig  besteht  Icterus^  mitunter  ist 
dieser  tntermittierend.     Die  Milz  ist  deutlich  vergrößert, 

t  Allgemeinbefinden  und  (icsamteniahrung  bleiben  oft  viele  Jahre 
g  ganz  erträglich.  Balz  sah  Leute,  welche  der  Feldarbeit  oblagen, 
vold  ihr  Leiden  schon  seit  *j  Jahren  bestand.  Früher  oder  später 
Vkird  aber  trotz  reichlichen  Essens  die  Ernährung  schlechter,  und  es 
stellen  sich  Diarrhöen  ein.  Mitunter  schon  seit  Beginn  der  Er- 
krankung bestehend,  sind  dieselben  anfangs  unregelmäßig  und  inter- 
mittierend. Allmählich  werden  die  Anfälle  immer  häutiger  und  dauern 
länger,  bis  scliließlicli  kaum  noch  Intervalle  zwischen  denselben  bestehen. 
Die  Zahl  der  Stuhle,  welche  mitunter  zeitweise  oder  auch  nahezu 
iion&tant  Blut  enthalten,  beträgt  manchmal  bis  12  im  Tage.  Fieber 
ist  in  der  Piegel  nicht  vorhanden,  die  Pulsfrequenz  steigt  häufig  auf 
^— BX»  Schläge  in  der  Minute.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
^mmt  es   zu   Ascites   und   Wassersucht   der  Beine,    welche  anfangs 
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ieteninttiereiKl  auftrettiii,   iiod  die  Krankeu  werdeu   iiiiiiier  mehr 
kräftet,  kachektiscli  und  gehen  schließlich  unter  allgemeiner  Erschöpfui 
zu  («runde. 

Leückart  weiöt  darauf  hin,  daß  die  Kraoklieitsersfheinungea,  weldie  ' 
den  mit  Dbtomum  spathulatun)  Behafleten  l>eobachtet  werden,  trotz  deß 
langsomereD  Verlaufes  der  Krankheit  eine  unverkennbare  Aeknlichkeit  mit  da 
durch  Dietorauni  heiiaticum  bedingten  Leberfäule  unseree  Hornviehes  dar- 
Ineten, 

In  manchen  Fällen  sind  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome 
des  Leidens  sehr  viel  geringer  und  können  sogar  ganz  fehlen,  und 
tlie  Parasiten  werden  nur  ganz  zufällig  bei  der  Sektion  in  geringerer 
Zahl  in  den  erweiterten  Gallengängen  gefunden,  was  BXlz  veranlaßte, 
ein  besonderes  Distouium  iniiocuum  zu  unterscheiden. 


I 


Li   den   von   MACtinEGon    beobachteten    Fällen   bestanden   au 
den  auf  das  Leberleiden  hindeutenden  Synijitomen  noch  [laralytisc 
Erscheinungen,    besonders    der    Extremitäten .    w  ie    solche    nicht 
selten  nach  Bleivergiftungen  auftreten.     Macqregor  wollte  dieselbett 
gleichfalls  auf  die  Parasiten  zurückführen  und  hielt  sie  für  reflektorisch 
Natur  oder  durch  ein  von   letzteren  erzeuj^tes  Gift  bedingt.    Da  d 
artige  Symptome   weder  in  den  Mc.  CoNNELL'schen  Fällen   noch   v 
allem  bei  den  zahlreichen  Krauken  in  JajTan  jemals  beobachtet  wordi 
sind,  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  zufälhge  Kompükation  (Beriberi 


Diagnose. 


Die  Diagnose  der  Krankheit  gründet  sich  auf  den  mikroskopi* 
s  eben  K  a  cli  w  e  i  s  d  e  r  charakteristischen  Eier  des  Distomums  i  n 
den  D  a  r  m  e  n  1 1  e  e r  u  n  g  e  n  der  K ranken. 


Die  Prognose   ist   ungünstig, 
noch  uicht  beobachtet  worden. 


Pro§?iiose. 

Heilung  des  Leidens 


.  j 

bis  jetzT 


Therapie. 

Die  Therapie  ist  eine  symptomatische.    Versuche  mit  Anth 

minthicis  sind  jedenfalls  gerechtfertigt. 

Mit  dem  Disloiiium  *«pathulaituni  verwand t^  aber  nicht  identisch  (u. 
von  diesem  durch  eine  mit  Spitzen  oder  Härchen  besetzte  Cuticiüa 
ächeidend)  ist  do*^  Hifitoiiium  eoiijunrluin,  welches  von  Mc.  Connell  in  Cfdcul 
bei  2  an  Dysenterie  \  er:^torbeneü  *Mohaniinedanern  in  beträchtheher  Menge 
verdickten  und  erweiterten  Gallengiingen  gefunden  wurde j  die  Leber  war 
(wenigglens  in  dem  einen  Falle)  vergrößert  und  etwas  fettig  deg*meriert. 
r»iBtomum  war  vorher  schon  von  Lewis  und  Cü2wmGUAM  in  der  Leber  von 
indischen  Straßenhunden  und  noch  früher  von  CoBBOLD  in  der  Leber  des  amerikft* 
üiechen  Fuchses  entdeckt  worden.  Die  Identität  des  ainerikani jachen  und  indischeo 
Diatoaiumö  wird  allerdings  von  Leückart  in  Frage  gestellt*). 

AI«  Dhtomaui  dblrieaui  wird  von  WmooRAUOFF  eine  von  ihm  in  Sibirien 

(Tomsk)  als  häufigster  Paraj*»t   des  Menschen  gefundene  Distfjmenart   bcEeichneÜ 
Da«*elbc  fand  ^ich   oft  in  sehr  grofkr  Zahl,  bi«  200  und  daniber,  in  deo 

1)  Leückaht,  Die  Parasiten  des  Menj^eheu,    2»  Aufl.  L  4.  1889.  S*  355- 
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w eiterten  Gallen  gangen  und  gelegentlich  auch  im  Darm.  Dabei  bestand 
Lebercirrhose  mit  Erweiterung  der  Gallengänge  und  brauner  Atrophie  des 
Lebergewebes  und  ßauchwassersucht  Wenn  die  Distomen  die  Leber  verlassen 
und  sich  in  den  Darm  hieben,  kann,  wie  Winogradoff  annimmt,  die  Cirrhose 
wieder  heilen;  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  war  der  Tod  direkt  auf  das 
Leberleiden  zurückzuffihren,  sondern  durch  andere  inte^kurrierende  Krankheiten, 
wie  Lungentuberkulose,  Lungenentzündung,  Herzfehler  u.  s.  w.,  bedingt  Das 
gleiche  Distomum  wurde  von  WmoGBADOFF  auch  in  der  Leber  von  Katzen  und 
Hunden  aufgefunden.  Nach  Brattk  ist  dasselbe  identisch  mit  dem  bei  Katzen 
und  Hunden  auch  in  Europa,  Italien,  Deutschland  u.  s.  w.,  sowie  in  Nordamerika 
vorkommenden  Distomum  felineum  Bivolta^). 

JooENDRO  Nath  Ghobe  Und  E.  Mackenzie  berichteten  auf  dem  indischen 
medizinischen  Kongresse  1894')  über  eine  in  verschiedenen  G^enden  Indiens 
(Nordbengalen,  Präsidentschaft  Bombay)  bei  kleinen  Kindern  im  Alter  bis  zu 
4  Jahren,  namentlich  von  Hindus,  häufig  vorkommende  Form  von  biliärer 
Lebercirrhose,  welche,  unabhängig  von  Malaria,  Syphilis,  Skrophulose  u.  s.  w., 
in  der  Begel  während  der  Dentition  oder  um  den  7.-8.  Monat  mit  leichtem 
Fieber  und  Magenbeschwerden  beginnend  und  mit  beträchtlicher,  schmerzloser 
Vergrößerung  des  Organs  (das  sich  nach  Ghose  später  rapid  verkleinert,  während 
Mackenzie  dasselbe  bei  der  Sektion  stets  vergrößert  fand),  Icterus,  Ascites, 
Milzschwellung,  Oedem  und  manchmal  auch  Blutbrechen  einhergehend,  gewöhn- 
lich in  einigen  Monaten  bis  einem  Jahr,  in  rapiden  Fällen  sogar  in  2— 3  Wochen, 
zum  Tode  durch  Cholämie  führt.  Die  Ursache  dieser  Krankheit  ist  unbekannt; 
die  beiden  Berichterstatter  sind  geneigt,  dieselbe  in  unpassender  Ernährung,  dem 
Genüsse  von  Gewürzen  seitens  der  Kinder  oder  der  stillenden  Mutter  oder  dergl. 
zu  suchen.  Wahrscheinlicher  ist  mir  die  parasitäre  Natur  derselben,  und 
nach  obigem  dürfte  der  Gedanke  an  ein  Distomum  nahe  liegen. 
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3. 

Die  Bilharzia-Krankheit. 


Synonyma: 

Bilbarzioae;,  Hämaturie  bilharzienne. 

Oeschlchte. 

Das  Distomum  haematobium  wurde  1851  von  Bilharz  in  Cairo  ent- 
deckt and  in  seiner  kliniscben  Bedeutung  erkannt  Cobbold  nannte  dasselbe  seinem 
Entdecker  zu  Ebren  Bilharzia  haematobia,  eine  Bezeichnung,  welche  all- 
gemein acceptiert  worden  ist.  Die  krankhaften  Störungen,  welche  durch  diesen 
Parasiten  hervorgerufen  werden,  waren  aber  schon  lange  vorher  bekannt  und  mit 
anderen  Elrankheiten  zusammengeworfen  worden.  Bereits  Prosper  Albinub  be- 
richtet in  seiner  Medicina  Aeg^-ptiorum  (1591)  von  der  großen  Häufigkeit  Ton 
Harnsteinen  in  Aegypten,  und  von  IIenault  wird  das  häufige  Vorkommen  von 
Hämaturie  unter  den  französischen  Truppen  zur  Zeit  der  Occupation  dee  Landes 
durch  Napoleon  (1798/99)  erwähnt.  Haeley  fand  18G4  die  Bilharzia  im  Kapland 
auf  (Distomum  capense),  und  später  folgten  Berichte  aus  vielen  anderen 
Gegenden  Afrikas. 

Oeographlsche  Tcrbrcitung« 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  Bilharzia-Krankheit  er- 
streckt sich  über  einen  großen  Teil  von  Afrika.  Den  Hauptherd 
derselben  bildet  Aegypten,  namentlich  das  Flußgebiet  des  unteren 
Nils,  wo  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  der  eingeborenen  Bevölkerung 
(Fellahs  und  Kopten)  daran  leiden  soll.  Bilharz  und  Griesinger 
fanden  in  Cairo  bei  363  Sektionen  117  mal,  Sonsino  in  Cairo  und 
anderen  Orten  Unterägyi)tens  bei  91  Obduktionen  42mal  diesen  Para- 
siten. Außer  in  Aegypten  ist  derselbe  auch  heimisch  in  ganz  Ost- 
afrika  bis  zum  Kap  der  guten  Hoffnung,  ferner  in  Angola,  im 
Congo-Staate  (in  Kamerun  beobachtete  F.  Plehn  nur  importierte 
Fälle),  an  der  Goldküste,  in  Tunesien  und  Algier.  Wahi^ 
scheinlich  ist  auch  die  noch  in  vielen  anderen  Teilen  Afrikas,  wie  im 
Sudan,  in  den  an  die  südöstliche  Sahara  stoßenden  Ländern,  am  weißen 
Nil,  in  der  Nachbarschaft  des  Albert-  und  des  Njassa-Sees,  im  Becken 
des  Sambesi,  endemisch  herrschende  Hämaturie  auf  die  Bilharzia 
zurückzuführen. 
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Das  Vorkommen  dieses  Leiiieus  beschränkt  sich  aber  nicht  auf 
Afrika.  Neuerdings  ist  dasselbe  auch  aof  ilaiiritius,  in  Syrien 
iWoRTABEH),  in  Mekka  (Hatcii  in  liombay  kam  wenigstens  die 
Krankheit  mehrmals  bei  Mohaniniedanern,  welche  sich  ihrer  Angabe 
nach  in  Mekka  intiziert  halten,  zur  Beobachtung),  in  Mesopotamien 
(Stcrrock),  Penang  (Schön),  Shan^zhai  (JEDELirs)  beobachtet 
worden;  in  neuester  Zeit  sah  Walker*)  sogar  einen  Fall  in  Nord- 
amerika  (Sparta»  Illinois)*). 


NatoiTosetilehte* 


Die  Rilharzia  haematobia  (s.  Hg.  34)  ist  ein 
gescldechtlicher  T  r  e  m  a  t  o  d  e »  der  aber  makrohkpisch  weit 
einem  kleinen  Rundwurme  gleicht  Sie  besitzt 
zwei  am  Vorderleibe  gelegene  Saugnäpfe,  einen 
Mund-  und  einen  Bauchsaugnapf,  und  einen  mit 
erster em  begiiin enden  und  am  hinteren  Korper- 
teile endenden  Darmkanab  welcher,  da  der  Wurm 
ein  Ililmatoidmg  ist,  oft  Blut  enthält. 

Das  Männchen  ist  nach  Leuckärt  12 
—15  mm  lang,  am  Hiaterleibe  0,5  mm  dick  und 
von  schmutzigweißer  Farbe.  Sein  vorderer  Leib- 
teil  ist  verjüngt  und  abgeplattet,  während  der 
stark  verdickte  Hinterkörper  ein  cylindrisches 
Aussehen  hat,  indem  seine  Seitenräuilcr  ventral- 
wärts  stark  eingerollt  sind  und  so  eine  Rinne 
oder  uuvollstäniiig  geschlossene  Rohre,  den  Ca- 
nalis  g}'naekoidiorus,  bilden,  welcher  zur  xiuf- 
nahme  des  dünnen  AVeibchens  dient.    Am  ^''order* 


getrennt- 


mehr 


Fig.  34.  ßilharziahfierufttobni,  Mänoclien  und 
Weibcheo,  letzterem  im  Canaiis  gvnaekophoniE?  des  <*rsttron. 
iOmal  vergrößert.    Nach  Lecckakt. 


l>  5led.  Rei  ord  im).    Febr.  2i. 

2)  Iq  dtT  Provinz  Can  ton  in  China  sind  Harnsteine  außerordentÜch  häufig. 
Als  ich  lt<82  dik*  HfN«pitai  der  Medical  Mi(*sionary  Sotüety  in  Cariton  bes^uchte,  teilte 
mir  Dr.  Kerr,  welcher  schon  sf-it  vielen  Jaliren  alrt  Arzt  an  demsi^llv^n  wirkte,  mit, 
daß  er  Kwa  G(X>  !5teinof>eratinnen,  hSÖl  ahein  Gü,  ausijeföhrt  hahe.  In  den  ineif^ten 
FäUen  han<ielte  c«  j'kh  um  Harn«ilnrei«teine.  In  Canton  wohnt  ein  j,Toßer  Teil  der 
Bevölkenm^  auf  dein  Perl  flu  ß,  teils  auf  verankerten  Schiffen,  tdls  m  auf  Pfählen 
oder  Flößen  erhanten  Hangern»  und  dessen  Wajs»er  wird  von  demBelben  zum  Trinken 
and  Ko<:hen  benutzt^  während  die  Exkremente  natnrliek  direkt  an  den  Fluß  abgegeljen 
werden.  Von  Kerr-8  Sl einkranken  gehörten  zwei  Drittel  Beruf^arten  mi,  welene  die 
Betreffenden  in  nahe  Beriihrnng  mit  dem  Fius'se  bringen;  daa  ^ößte  Kontingent  zu 
denselben  stellten  Bootsleute  <8.  Carrow'b  Berieht  in  China,  Imp.  mar.  Cust.  Med. 
Uep.  18  th  L^-uc.  1880  u.  Bep.  of  the  Med,  Miss.  Bm;  in  China  tor  tbe  year  18S1). 
£b  negt  daher  nahe,  die  Hteinkranklieit  in  Beziehung  zu  dem  Flusfie  zu  bringen.  Ich 
denke  dabei  aUT  weniger  an  den  Kalkgehalt  de*  Wasi^ers*,  welcher  vielfach  als  Ur- 
ä^ehe  der  Harnsteine  betiehnldigt.  wird,  als  an  einen  Parasiten^  der  in  demselben 
k-btj  und  mix'hte  hierdurch  die  Anregung  |L|;eliHu.  namentlich  auf  das  Vorkonsmen  de« 
Difitomum  haematohinm  in  Canton  zu  achten. 

Eine  idmludie  K^Mle  wie  in  Canton  der  Perlfluß  spielt  in  Bangkok  (Siani)  der 
Menara,  und  aueh  hier  sind  HarnKteiue  häufig,  wie  ich  l>ei  meiner  AnweBenhcit 
rla^elb^t  von  dem  eingeborenen  Arzte,  welcher  das  dortige  Hospital  leitete,  erfuhr 
nnd  mir  neuerdingB  von  Dr.  Rasch  brieflieh  bcHlätigt  wurde.  Im  Laoj?-Lande 
kommt  nach  münälicher  I^Iitteilnng  dt^  Reisentlen  Carl  Bock  die  Steinkrankheit 
eben  falb  ?ehr  häufig  vor,  nanientlieli  in  Lainnun,  einer  an  einem  Nebenflu;ä&e  des 
Mepiug  gel^enen  Ötadt  m  der  Nähe  von  Tesohengraai. 
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Durch  tierisdie  ParaBit-en  verursachte  Krankheiten. 


ende  dieses  Kanals  liegt  die  penistose  Oeseblechtsöffnung»  der  Same 
wird  in  denselben  erj^osseii  und  wahrscheinlich  durch  Iminbition  voa 
der  Scheide  des  Weil>chens  iuifgeniiinmen  (Sonsino),  Die  Rficken- 
flädie  ist  mit  kleinen  Stachelwäizchen  besetzt,  mit  deren  Hilfe  die 
Männchen  bei  ihren  Wanderungen  an  den  Venenwändeu  ihre  Stüt^- 
ji unkte  finden. 

Das  Weibchen,  nach  Leückart  16 — 20  mm  lang  und  bis  0,2  mm 
dick,  ist  fadenförmig  und  zeigt  im  hinteren  Teile  eine  dunklere,  bräun- 
liche L>der  manchmal  sogar  schwärzliche  Färbung,  welche  vom  Diuna* 
Inhalte  herrührt  (s.  oben).  Dasselbe  liegt  in  dem  Canalis  gynaekophorus 
des  Männchens,  mit  dem  Kopfe  nach  vorn  gerichtet,  und  ragt  gewöhn- 
lich, da  es  letzteres  an  Länge  übertrifft,  mit  seinen  Enden,  nanjentlich 
dem  hinteren,  fi-ei  nach  außen  hervor.  Seine  (Teschlechtsoffnung  liegt 
dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe.  Die  Weibchen  finden  sich  stets  in 
geringerer  Zahl  als  die  Männchen  (Kartülis). 

Die  Eier  (s.  Fig,  :^5),  sind  ovoid.  von  gelblicher  Farbe,  hellt 
durchscheinend  und  besitzen  eine  dünne  Schale  ohne  Deckel  und 
einen  kleinen  Dorn,  welcher  meist  am  hinteren  Pole,  seltener  seitlich 
sitzt  und  manchmal  auch  ganz  fehlen  kann.  Die  Größe  der  Eier 
variiert:  von  Leückart  wird  dieselbe  auf  0,12  mm  (ohne  den  0,t>2  mm 
langen  Enddorn)  :  0,Ü4  mm,  von  Sonsino  auf  0,16  mm  :  0,0*5  min 
angegebeu;  nach  Looss,  welcher  die  Normalform  des  Eies  als  eine 
kurze,  gedrungene  Spindel,  in  der  Mitte  bauchig  aufgetrieben  und  am 
hinteren  Pole  ein  kleines,  unscheinbares  Spitjschen 
tragend,  beschreibt  betragt  die  Totallänge  0,197  mm, 
die  größte  Breite  0,073  mm  und  der  Dorn  kaum  je 
mehr  als  0,0081  mm. 

Fig.  35.    Eier  von  Dilharzia  haematobia* 

a  mit  Endstöchel,  6  mit  Seiten  Stachel.    Nach  BiLHARZ. 

Die  von  tlen  Kranken  mit  dem  Harne  entleerten  Eier  enthalten  oft 
bereits  einen  völlig  ausgeliildeten  und  zum  Ausschlüpfen  bereiten  Embryo* •  ^i^o. 
Andere  sind  undurchsichtig  und  ihr  Inhalt  abgestorben  und  verkalkt.—  :M^:^l 
Nach  LoKTET  und  Yialleton  kommen  die  letzteren  nicht  in  normalem,«, . 
sondern  nur  in  zersetztem  Urin  vor. 

Der  a  u  s  g e  s  c  h  1  ü  p  f  t  e  E  m  b r  y  o  bewegt  sich  außerordentlich  leb^ — 
haft  und  ändert  dabei  imnier  seine  Form.  Die  normale  Gestalt  desselben«^»' ^ 
ist  nach  Looss  die  eines  gestreckten  Cylinders  mit  leicht  einwärts  ge — *- 
bogenen  Seiten  rändern.     Er  trägt  an  seinem  meist   etwas  massigerenÄT^" 
Vorderende  einen  papillenähnlichen  Aufsatz  und  ist  bis  auf  diesen  milM  J^  ^^ 
einem  dichten  FUmnierkleide  versehen.    Außer  letzterem  erkennt  mai»:^^^ - 
auf  der   äußeren  Körjjeroberfläche   noch  zwei  Querreihen   sehr  feiner"*-'*''« 
Zäpfchen,  die  kurz  hinter  dem  Koj^fe  und  etwas  hinter  der  Körpermitte^3^ 

ringförmig  um  den  Körjjer  herum  angeordnet  sind  (Looss).     Der  Kopf 

ansatz  hat  eine  centrale  Oeti'nung,  welche  mit  einem  sackförmigen,  zahl- 
reiche äußerst  kleine,  stark  lichtbrechende  Körnchen  enthaltenden  Organe, 
einem  embryonalen  Mageosacke,  kommuniziert.  Zu  beiden  Seiten  des- 
selben findet  sich  je  ein  Idrnförniiges  (lobilde,  welches  von  Railliet 
und  Looss  für  eine  einzellige  Drüse  gehalten  wird.  Der  Hinterkörper 
ist  mit  zahlreichen  blassen  Zellen  ausgefüllt,  welche  nach  Looss  nicht!» 
anderes  sind  als  Keimzellen.  Außerdem  können  in  dem  Embryo  noch 
ein  hoch  entwickeltes  Gefäßsystem  und  zwei  Paare  von  Flimmer  trichtern, 
in  welche  ersteres  ausmündet,  unterschieden  werden* 


Bringt  man  Eier  in  reines  Wasser,  so  kann  man  nnter  dem  Mikro- 
skope verfolgen,  wie  sehr  bald  die  Sdiale  reißt  und  der  Embryo  aus- 
schlüpft und  nun  sieh  lebhaft  hin  und  her  bewegt.  In  Wasser  bleibt 
derselbe  längere  Zeit  am  Leben,  wahrend  er  im  Harne  nach  24  Stunden 
abgestorben  ist*  Seiue  weitere  Entwickeln  ng  ist  noch  un- 
bekannt. 

Nach  Analogie  von  anderen  Distömen  müßte  man  annehmen,  daß  der  Em- 
bryo In  irgend  ein  W'a^serüer  einwanderte  hier  sich  in  einen  KeiraBchlauch  (Kodie, 
Sporocyste)  verwandelt,  welcher  in  aeitiem  Innern  eine  CJetieration  von  Cercarien 
erzeugt,  daß  dann  letzten-  wieder  frei  werden,  vielleicht  einen  zweiten  Z  wischen - 
wirt  aufsuchen t  sich  encyiÄtieren  untl  so  zu  Larven  werden,  die  schließlicJi  mit 
ihrem  Träger  von  deni  delinitivcn  Wirte,  dem  .Menschen,  aulgenommer^  werden, 
um  sicli  nun  zum  reifen  Tiere  zu  erjl wickeln.  Aber  alle  Versuche,  welche  von 
vcrscbiedenen  Beilen  mit  WeichtiereD,Crustaceen,  Insiektenlarven,  kleineji  Würmern 
mid  Fisciien  und  auch  mit  Pflanzen  angestellt  worden  sind,  haben  negative  Re- 
i^ultate  ergeben.  Sonsixo  glaubte  zwar  eine  Zeit  lang  in  verschiedenen  Arten 
von  Was*<erarthropodcn  die  Zwischen wirtc  der  ßilbarzia  gefunden  zu  haben*  hat 
aber  spater  seine  Entdet-kung  selbst  wideiTufen, 

Looss  glaubt  daher,  dafl  der  Embryo  direkt  in  den  Menschen  getaugt  und 
hier  zu  einer  Sporocyt^t«  auswäeli»t,  die  dann  ihre  Brut  an  ihren  Trager  abgiebt, 
eine  Vermutung,  welche  Bchon  vor  ihai  Lel^ckart  au!*geÄprc»chen  hatte.  Da- 
gegen, daß  der  erwachsene  Wurm  durch  I'mwaniilimg  nofort,  oime  Generations- 
Wechsel,  aus  dem  Embryo  entsteht,  wie  GRJLSiSi  auf  Grund  von  Versuchen, 
die  er  mit  der  verwandten  Bilharzia  crassa  an  Schafen  vorgenommen  hat, 
angiebt,  fipricbt  nach  Looss  das  Vorhandensein  eine«  typischen  Keimlagera  im 
Hmterleibe  de«  Embryo«*  Verbuche,  welche  die?ier  Forscher  mit  Affen  ver- 
achicdener  Specie«,  bei  den  Cobbold  auch  eine  Bilharzia  gefimden  hat^  anstellte 
indem  er  denselben  stark  embr)onenhaltige8  Wasser  zu  trinken  gab,  büeben 
reanltÄtloR,  und  den*cll>e  fand  auch,  daß  die  Ejnbryoncn  durch  die  Einwirkung 
der  Magenschleimhaut  enie:^  getöteten  Aifeu  zu  Grunde  gnigcn.  Er  ist  daher 
der  Ajißicht,  daß  die  Embryonen  nicht  durch  den  Magen,  sondern  durch  die 
Haut  eindringen,  ohne  allerdings  Beweise  für  diei^enie  beibringen  zu  konnem 
Eine  Stütze  für  ^etne  Annahme  findet  er  in  dem  Vorhajideneein  der  beiden 
I>rüsenim  Vorderkörper  der  Embryonen,  welche  er  mit  den  BtÄoheldrüsen  mancher 
CercarieDj  deren  JSekret  eine  erweichende  Wirkung  z.  B.  auf  die  Haut  von  Froäch* 
uod  losektenkrven  aut^öbt,  identifiziert,  ferner  in  den  epäter  noch  zu  erwähnenden 
namentlich  von  Bmock  angegebenen  Thatsachen, 

Die  Lebensdauer  der  Würmer  kann  wahrsebeinbdi  eine  sehr 
lange  sein.  Sonsino  stellte  bei  einem  Aegjpter,  der  als  Knabe  mit 
Hämaturie  seine  Heimat  verließ  und  9  Jahre  in  Frankreich  lebte, 
fest,  daß  er  bei  seiner  Rückkehr  zwai*  nicht  nielu'  an  Hämaturie  litt, 
in  den  letzten  Harn  tropfen  aber  noch  lebende  Eier  entleerte. 


Aotioiogic. 

Die  Bilharzia-Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  E i  n  g  e  b  o  r e  n  e n 

vor,  während  Europäer  nur  ausnahmsweise  befallen  werden.  Im  Kap- 
lande wird  dieselbe  auch  nicht  selten  bei  aus  Bombay  und  Madras  ein- 
geführten Kulis  beobaclitet. 

Das  männlif he  Geschlecht  erkrankt  weit  häufiger  als  das 
weibliche.     Ganz  besonders  sind  Landleute  dem  Leiden  unterworfen. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Infektion  zu  stände  kommt, 
wissen  wir  nichts  Sicheres,  da  wir  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Bilharzia  noch  nicht  kennen.  Man  nimmt  an,  ilaß  dieselbe  entweder 
vom  Magen  aus^  sei  es   durch   unreines,   den  Parasiten   in   irgend 
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einer  Form  enthaltendes  Trinkwasser  (Sonsino,  Fritsch,  Lobtet  und 
ViALLETON),  sei  es  durch  roh  genossene  Nahruo^sniittel,  wie  Mollusken, 
FisL-he,  Vegetabilien  (Griesinoer  und  Bilharz),  erfolgt,  oder  dal 
dieser  beim  Baden  durch  die  Haut,  die  Harnröhre  oder  den 
Af t e  r  in  den  Körper  eindringt  (Harley,  Allen,  Guillemard,  Brock, 
Looss). 

Für  die  Trinkwassertheorie  wird  geltend  gemacht  das  häufige 
Vorkommen  der  Knuikbeit  bei  Landleuten,  die  bei  ihrer  Arbeit  oft 
Wasser  aus  Flüssen  und  Kanälen,  in  welche  vorher  Badende  ihre  Ex- 
krete  entleert  haben,  oder  aus  Grälien  und  Pfützen  auf  den  Feldern, 
die  gleichfalls  durch  Exkrete  verunreinigt  sind,  zu  trinken  pflegen, 
das  Verschonfbleiben  der  Europäer,  welche  nur  filtriertes  Trinkwasser 
genießen,  ferner  die  Thatsache,  daß  die  Kranklieit  in  Alexandria  und 
Cairo,  wo  das  Nilwasser  einer  Reinigung,  wenn  auch  nicht  vollkommenen 
Filtration  unterworfen  wird,  seltener  beobachtet  wird  als  in  den  kleineren 
Städten  und  Dörfern,  wo  dies  nicht  geschieht  (Sonsino). 

Für  die  ätiologiscbe  Bedeutung  des  Badens  spricht  die  namentlich 
in  Südafrika  gemachte  Beobachtung,  daß  das  vorzugsweise  von  der 
Bilharzia- Krankheit  befallene  männliclie  Geschlecht  die  Gewohüheit 
hat,  viel  in  Flüssen  und  Teichen  zu  bat  Jen  und  einen  großen  Teil 
des  Tages  im  Wasser  hcrumzuschwinimeo,  die  außerordentlich  selten 
erkrankenden  Mädchen  und  Frauen  dagegen  sehr  geringe  Neigung  zum 
Baden  und  Schwinimen  zeigen,  während  von  beiden  Geschlechtern  das- 
selbe Wasser  getrunken  wird.  Brock  berichtet  von  Transvaal,  daß 
dort  aus  diesem  Grunde  die  Knaben  mit  einer  solchen  Regelmäßigkeit 
infiziert  werden,  daß  Blutverluste  derselben  beim  Urinieren  von  den 
Eingeborenen  für  etwas  Physiologisches,  der  Menstruation  Analoges  ge- 
halten werden.  Allen  hält  das  lange  Präputium  der  Knaben  für 
besonders  geeignet  zur  Aufnahme  des  Parasiten  durch  die  Harnröhre, 
In  Natal  pflegen  sich  die  Kafleni  beim  Baden,  um  sich  gegen  Infektion 
zu  schützen,  eine  Schnur  um  den  Penis  zu  biuden.  In  Aegypten 
wenlen  die  Fellahs,  welche  zur  Zeit  des  Hochwassers  bei  der  Feld- 
arbeit stundenlang  bis  über  die  Kniee  im  "Wasser  stehen  müssen, 
häufiger  von  der  Krankheit  betroffen  als  die  nicht  ackerbautreiben* 
den  Aegypter.  Hiernach  scheint  die  Badetheorie  die  plausiblere  (vergh 
auch  hierzu  oben  S,  411).  Unberücksichtigt  darf  jedoch  nicht  bleiben, 
daß  beim  Baden  auch  stets  Geiegenheit  gegeben  ist,  das  infizierte 
W^asser  zu  verschlucken. 

Hakley  beobflchtete,  daß  die  Ktiloni^ten  im  Kaplande  sehr  häufig  an  knotigen 
Cj€whwülsteii  der  Haut  leideo,   welebe   sjwiter   in  indnleDte  Gesell würc   «ch  ver- 
wandeln   und   mit   Hint€rla!«sung  großer  Narben    heilen,  und   glaubt,   daß  diese- 
Beulen  die  Folge  des  Eindringens  der  Parasilen  in  die  Haut  während  des  Baden» 
seien. 

Nach  Griesikger's  Beobachtungen  liefern  in  Aegrpten  die  Monate 
Juni  bis  August  —  in  die  Monate  Juli  bis  September  fällt  das  Steigen 
des  Nils  —  besonders  zahlreiche  Fälle  von  Bilharzia  -  Kranklieit,  die 
Zeit  von  Oktober  bis  Januar  aber  dagegen  deren  wenige.  Von  SoNSixo 
konnte  jedoch  dies  nicht  bestätigt  werden,  indem  derselbe  die  Jahres- 
zeiten ohne  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Krankheitsßlle  fand. 

Die  Inkubation  s  zeit  sclteint  bei  der  Bilharzia  -  Krankheit  nur 
kurz  zu  sein.    Ein  Patient  von  Hätch  (Bombay),  welcher  14  Tage  in 
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Suez  sich  aufhielt,  erkraDkte  bereits  4  Wochen  nach  seiner  Rückkehr, 
Brock  nimmt  dagegen  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  eine  Inkubation 
van  4  Monaten  an. 


Patliologisehe  Anatomie. 

Der  Wohnsitz  der  Bilharzia  haematobia  ist  namentlich  die 
Pfortader  samt  ihren  Zweigen  und  ihren  Wurzeln,  den  Venen  der 
Einf^eweide,  besonders  die  Venenplexus  des  H  arnapparates 
und  des  Mastdarms.  Ausnahmsweise  sind  die  Würmer  frei  in 
den  Harn  wegen  gefunden  worden. 

Kaetülis  fand  in  33  untersuchten  Fällen  Distomen  fimal  aucli  in  der  V. 
Cava  inferior  und  1  mal  in  der  V.  i  1  i  a  c  a  c  o  m  m  u  n  i  b  d  e  x  t  r  a*  In  den  Milz-, 
Pankreas-  und  Magen  venen  traf  d erselbe  nieni ab  Wci bch en  an  und  eben- 
sowenig Eier,  Nach  Ixirtet  ur^d  Vi  alleton  legen  die  Weibthen  ihre  Eier  an 
solehen  Orten  ab,  wo  diescU>en  \drht  nach  außen  beförtJert  werden  können. 

Um  die  Würmer  ^ieher  in  der  Pfortader  aufzufinden,  empfiehlt  es  «ich, 
diese  vor  dem  Aufschneiden  doppelt  zu  unterbinden  {Soxäino)  und  dann  das 
Blut  auf  einem  (JlasteHer  auszubreiten  und  bei  durchfallendem  Lichte  zu  unter- 
sucheo  (Schi£SS-Bky). 

Betreffs  des  Zunatiimenhanges  zwiBchen  ßta^en venen  und  Pfortader  ist  zu 
bem^ken,  daß  erstere  durch  den  Plexus  proatalicufi,  in  welchen  ein  Teil  von  ihnen 
sich  entleert,  mit  Ma**tdarin venen  in  Verbindung  stehen  und  dieee  teils  durch  die 
Hämorrhoidalis  suj^^rior  direkt  in  die  Pfortader  übergehen,  teil«?  durch  die  Humor* 
rboicialis  me<lia  und  inferior  und  den  damit  verbundenen  Plexus  Santorini  in  tlie 
untere  Hohlvene  einmünden,  welche  ihrerseits  gleichfalls  mit  der  Pfortader  zu- 
aammenhängt  (Sachs-Bey),  Die  Venen  der  Harnleiter  und  Nieren  «t^jhen  in 
direkter  Verbindung  mit  der  V.  meftenteriea  inferior. 

Zur  Zeit  der  GeÄchlechtsreife  steigen  die  Würmer  paarweise  mit 
Hilfe  der  den  Männchen  eigentöniHidien  Bewejj^uugsmittel  (s,  S,  410) 
gegen  den  Blutstrom  vordringend  in  die  Venen  der  Harnblase  und 
des  Mastdarms  hinab,  um  liier  ihre  Eier  in  größerer  Menge  abzulegen. 
In  den  Venen  der  Beckeiiorgane  werdt^n  daher  die  Parasiten  am  reich- 
lichsten gefunden.  Die  Zalil  von  Tieren,  welche  ein  einziger  Mensch 
beherbergt^  ist  mitunter  eine  sehr  große ;  Kartülis  fantl  in  einem 
Falle  deren  3^X).  Die  in  den  Gefäßen  abgelegten  Eier  verstopfen  die 
kleinen  Venen  und  Kapillaren,  und  diese  zerreißen  schließlich  oder 
werden  auch  von  den  Stachehi  ihr  Eier  durchbohrt,  so  daß  letztere 
in  das  umliegende  Gewebe  austreten,  sich  hier  anhäufen  umj  den  iVus- 
gangspunkt  von  entzündlichen  Veränderungen  bilden*  Sonsino  hat 
diesen  Zustand  nicht  unpassend  als  Infarcimento  Billiarzico 
oder  Bil  harz  ial  infarction  bezeichnet.  Die  Starke  der  Entziindungs- 
erscheinungen  kann  eine  verschieriene  sein  und  hängt  ab  nicht  nur 
von  der  Zahl  der  Eier  und  der  Dauer  der  Krankheit,  sondern  auch 
von  der  Art  des  betroffenen  Organes  oder  Gewebes. 

Am  häufigsten  und  stärksten  aftiziert  tindet  man  in  der  Leiche  die 
Harnblase.  In  leichteren  Fällen  bietet  diese  Erscheinungen  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven  katarrhalischen  Entzündung  dar.  Die 
Schleimheit  derselben  ist  stellenweise  gerötet*  geschwollen  und  mit 
blutigem,  zalilreiche  Eier  enthaltendem  Schleim  bedeckt,  und  hier  und 
da  zeigen  sich  kleine,  durch  Anhäufungen  von  Eiern  entstandene  Tube- 
rositäten,  die  nach  SoNsmo  als  durchsichtige  oder  milchweiße  (opaline), 
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die  Größe  eines  Hirsekorns  nicht  überschreitenfle  Bläschen  oder  Papeln 
beginnen.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  namentlich 
an  der  hinteren  Blasenwand  größere  Knötchen  oder  leicht  erhabene 
Platten,  weiche  oft  eine  runde  Form  und  eine  gelbe,  graue  oder  braune 
Farbe  haben  und  von  einer  lederartigen  oder  selbst  so  harten  Kon- 
sistenz sind,  daß  sie,  wenn  sie  dnrehschnitten  werden,  knirschen.  Die 
Oberfläche  derselben  ist  rauh  und  mit  einem  sieb  sandig  anfühlenden 
aus  Eiern,  Eierschalen  und  diU wischen  abgelagerten  Harnsalzen  be- 
stehenden Belage  bedeckt,  manchmal  auch  ukeriert.  Daneben  tinden 
sich  motten-  oder  polypenförmige,  mitunter  Hahnekämmen  nicht  un- 
ähnliche Exkrescenzen  von  weicher  Beschaffenheit  und  großem  GeßB- 
reichtuni,  welche  den  gleichen  Belag  wie  die  Platten  zeigen  und  eben- 
falls bisweilen  auf  der  Oberfläche  erodiert  oder  ulceriert  sind.  Die 
Blasenwand  ist  ferner  mehr  oder  weniger  verdickt,  wozu  auch  eine 
Hypertrophie  der  Muscularis  mit  beiträgt,  ihre  Höhlung  verkleinert 
und  manchmal  ganz  von  Exkrescenzen  ausgefüllt.  In  anderen  Fällen 
ist  dagegen  die  Blase  diktiert. 

Nicht  selten  finden  sich  in  letzterer  ebenso  wie  auch  in  den  Ute- 
teren  oder  dem  Nierenhecken  Harnsteine,  welche  nach  den  in 
Aeg3irten  gemachten  Beobachtungen  meist  aus  oxalsaurem  Kalk  be- 
steh cd,  was  vielleicht  mit  der  dortigen,  an  oxalsäurebaltigen  Vegetabilien 
reichen  Volksnahrung  zusammenhängen  mag-  Im  Kerne  der  Steine 
sind  von  verschiedenen  Seiten  tlier  nachgewiesen  worden,  wälireod 
andere  Untersucher  allerdings  keine  auffinden  konnten.  Die  grosse 
Häufigkeit  von  Harnsteinen  in  Aegypten  ist  schon  erwähnt :  nach 
CoLLORiDi  sind  dieselben  in  80  Proz.  der  Fälle  auf  Bilbarzia-Krankheit 
zurückzuführen. 

Wie  die  m  i  k  r o  s  k o  p  i  s  c  h  e  Untersuchung  ergiebt,  werden  die 
beschriebeneu  Platten  undExkrescensen  vorzugs\^ise  von  der  luTiertro- 
phischen  Subniucosa  gebildet.  Diese  ist  ebenso  wie  die  Mucosa  mit 
Leukocyten  infiltriert,  die  mitunter  so  dicht  zusammenliegen,  daß  förm- 
liche A bscesse  entstehen,  und  in  ihr  sind  massenhafte  Eier  abgelagert, 
welche  zum  Teil  verkalkt  sind  und  so  die  harte  Konsistenz  der  Platten 
bedingen.  Auch  die  Mucosa  enthalt  reichliche,  wenn  auch  nicht  so 
massenhafte  Eier  wie  die  Submucosa,  und  Rötimeyer  fand  dieselben 
an  einzelnen  Stellen  dicht  unter  der  gut  erhaltenen  Epitheldecke  zu- 
samuien  mit  Eiterkörpereben  in  rundlichen ,  offenbar  präformierten 
Räumen,  welche  den  von  Sonbino  beschriebenen  Bläschen  oder 
Papeln  entsprechen;  es  sind  dies  wohl  vorzugsweise  diejenigen  Stellen, 
wo  die  Eier,  wenn  die  Epitheldecke  zerreißt,  frei  werden  und  ins 
Blaseninnere  gelangen.  Selten  werden  auch  in  der  Muscularis,  und 
zwar  besonders  an  der  Grenze  der  Serosa,  Eier  gefunden.  Grib- 
siNGER  beobachtete  in  einem  Falle  auch  auf  der  Serosa  und  dem 
entsiirechenden  parietalen  Blatte  des  Peritoneums  hahnekamni förmige 
Exkrescenzen. 

Häufig  zeigt  auch  die  Schleimhaut  der  Ureteren  dieselben  Ver- 
änderungen wie  die  Blase,  welche  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  bis  ins 
Nierenbecken  erstrecken.  Dieselben  bedingen  Strikturen  und  über 
diesen  Erweiterungen  und  können,  zumal  wenn  das  Lumen  durch  einen 
Stein  vollkommen  verlegt  wird,  zur  Entstehung  von  Hjdroneplirose 
mit  Schwund  des  Nierenparenchyms  führen.  Häufiger  als  letztere  be- 
obachtet mau  als  Fortsetzung  der  Cystitis  Pyelitis  und  parenchymatöse 
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nachdem  sidi  im  Gewebe  rtiirch  Anhäufungen  von  Eiern  entzüDdliche 
Veränderiingeu  gebildet  haben.  Die  gewöhnlichsten  sind  Perineal-, 
Scrotal-  und  Penisfistelu,  seltener  sind  Fisteln  in  der  (jlotäalgegend, 
an  der  oberen  Partie  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  nnd  an 
den  Nates.  Letztere  gehen  nach  Kartülis  wahrscheinlich  aus  einer 
Einwanderung  von  Eiern  aus  der  Vena  hjpogastrica  nnd  Vena  sacralis 
hervor,  könnten  aher  auch  durch  eine  direkte  Infektion  von  der  Haut 
aus  verursacht  werden.  Der  äußere  Gang  der  Fisteln  ist  nicht  selten 
lippenförmig  und  endet  in  einem  warzenförmigen  Tumor,  der  Hasel- 
nußi^öße  erreichen  kann.    Harnröhrenstrikturen  sind  sehr  selten. 

Bei  Beteiligung  der  Samen bläschen  zeigen  sich  nach  Sonsino 
oft  abnorme  Ejakulationen  oder  Spermatorrhöe,  und  der  Samen  kann 
mit  Blut  gemischt  sein  und  auch  Eier  enthalten. 

Erkrankung  der  Prostata  steigert  die  Blasenbeschwerden  und 
ruft  heftigen  Harndrang  und  erschwerte  und  schmerzhafte  Harnent- 
leerung hervor.  Oft  läJSt  sich  vom  Mastdarm  aus  eine  Vergrößerung 
derselben  nachweisen. 

Beim  Sitze  der  Krankheit  in  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen wird  oft  blutiger,  Eier  enthaltender  Ausfluß  beobachtet. 

Ist  der  Mastdarm  betroffen,  so  tritt  zu  dem  Krankheitsbilde 
noch  eine  weitere  Gruppe  von  Erscheinungen  hinzu,  Anfangs  gleichen 
diese  den  Hämorrhoidalbeschwerden  und  bestehen  in  Blutabgang,  be- 
sonders gegen  Ende  der  Defäkation,  Jucken,  geringem  Schmerz  im 
unteren  Ende  des  Mastdarms  und  leichtem  Stuhlzwang;  später  stellt 
sich  ein  djaeuterieai'tiger  Zustand  ein.  Die  Exki-escenzen  des  Mast- 
darms sind  mit  dem  Finger  als  kleine,  w^eiche  Geschwülste  zu  fühlen, 
Mac  KI  E  beobachtete  Fälle,  in  denen  sich  das  Leiden  auf  den  Mast- 
darm beschränkte,  ohne  daB  das  uropoetische  System  beteiligt  war. 

Die  Ablagerungen  von  Bilharzia-Eiern  in  Leber  und  Lunge 
rufen  keine  besonderen  Störungen  hervor. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chronischer.  In 
leichten  Fällen  kann  dieselbe  sich  viele  Jahre  hinziehen,  ohne  daß  das 
Ällgemeinbetioden  der  Kranken  gestört  wird,  und  diese  köunen  ein 
hohes  Alter  erreichen.  Wenn  die  Parasiten  absterben  oder  entleert 
werden  und  keine  neuen  Infektionen  erfolgen,  kann  auch  die  Hämaturie 
allmählich  verschwinden  und  die  Krankheit  heilen.  Verschwinden  der 
Hämaturie  ist  allerdings  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  Heilung,  denn 
nicht  selten  sind,  trotzdem  die  Hämaturie  vollkommen  aufgehört  hat, 
ia  den  letzten  Harntropfen  nocli  frisclie  Eier  nachzuweisen,  und  es 
kann  im  weiteren  Verlaufe  solcher  Fälle  noch  zum  Auftreten  von 
Harngries  und  Harnsteinen  kommen  (Sonsino).  In  schweren  Fällen 
entwickeln  sich  infolge  der  andauernden  Blutverluste,  der  Mastdarm- 
störungen u.  s.  \\\  allmählich  Anämie.  Schwäche  und  Abmagerung, 
und  die  Kranken  können  schließlich  unter  allgemeiner  Erschöpfung 
zu  Grunde  gehen,  oder  der  Tod  erfolgt  durch  Urämie  oder  pyämische 
Zustände,  wie  sie  nicht  selten  den  Ausgang  chronischer  Blasenleiden 
Ijilden. 

Ausnalimsweiae  kann  die  Bilharzia-Krankheit  einen  akuten  Verlauf 
nehmen  und  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  So  erwähnt  Griesinger 
2  Fälle,  welche  nach  dunkler  Krankheit  von  kurzer  Dauer  tödlich 
endeten,  und  bei  denen  die  Sektion  nichts  weiter  als  frische  Bilharzia- 
Krankheit  mit  frischem  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrh  sowie  rot- 
brauner ditfuser  Hyperämie  der  Nieren  ergab. 

Scbeabe,  Die  Krftolibciten  der  wsTmen  LAnder.   2.  Aaä.  27 
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Diagnose* 

Die  Dia^ose  der  Bilbarzia-Kraokheit  gründet  sich  auf  den  mikro- 
skopischen Nachweis  der  Eier  im  Harne,  Stuhle,  Samen  a,  s.  w. 
Dieselben  sind  so  charakteristisch,  daß  es  kaum  möglich  ist,  sie  mit 
denen  eines  anderen  Parasiten  und  namentlich  eines  solchen,  der  beim 
Menschen  vorkommt,  zu  verwechseln. 

Bei  Erkranknnj^  des  Mastdarmes  wird  nötigenfalls  die  Diagnose 
durch  Ausschneidong  und  mikroskopische  Untersuchung  von  Exkre- 
scenzen  gesichert. 

Die  Gegenwart  von  Bla sen stein  en  wird  durch  die  Unter- 
suchung mit  Sonden  nachgewiesen :  man  nuiü  sich  aber  hüten,  die  auf 
der  Schleimhaut  vorkommenden  harten ,  runden  Platten  mit  ihreu 
sandigen  Belägen  für  Steine  zu  halten. 


Prognose. 

Wenn  auch  die  Bilharzia-Krankheit  oft  nur  unbedeutende  Störungen 
hervorruft  und  von  selbst  heilen  kann,  ist  dieselbe  doch  als  ein  ernstes 
Leiden  anzusehen,  indem  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  nicht  durch  sie- 
selbst,    so  doch   durch   die  Störungen,    welclie   in   ihrem  Gefolge  auf— 
ti*eten,   der  Tod   herbeigeführt  wird.    An   dieser   Krankheit   Leidende- 
werden daher  von  den  Lehensversicherungsgesellscliaften  nicht  zur  Ver- 
sicherung angenommen  (Brock).    Uebrigens  tritt   das  Leiden    in   detij 
verschiedenen  Ländern  nicht  mit   gleicher  Schwere  auf:   im  Kaplande 
zeigt  sich  dasselbe  weniger  ernst  als  in  Aegj^pten,   weil   hier  offenbar 
die  Möglichkeit  neuer  Infektionen  eine  weit  leichtere  ist  als  dort. 


Prophylaxe. 

Solange  wir  die  Entwäckekmgsgeschichte  der  Bilharzia  nicht  kennen 

und  nicht  bestimmt  wissen,  auf  welchem  Wege  dieselbe  in  den  mensch - 

liehen  Körper   eindringt,   herrscht   auch   betreffs  der  prophylaktiscfaenK^- 
Maßnahmen  Unsicherheit.     Geht  man  von  der  Annahme  aus,   daß  di^^ 
Einwanderung  der  Distomenbrut   oder  üu'es  Zwischen wirtes  entweder' 
durch   den  Genuß   unreinen  Trinkwassers   oder  roher  Nahrungsmittel 
oder   beim  Baden  durch   die  Haut   erfolgt,   so  ist  dringend   dazu   zir 
raten»   die  größte  Vorsicht  bei  der  Wahl   des  Trinkwassers  waJten  txk 
lassen,   verdäclitiges  Wasser   nur   nach   vorherigem    Kochen   oder  Fil- 
trieren zu  trinken,  ferner  den  Genuli  aller  rohen  Nahrungsmitte!  (Mol- 
lusken, Fische,  Gemüse  u,  s,  w.)  zu  vermeiden   und   nicht  in  Flüssen 
und  Teichen,  welche  infiziert  sein  können,  zu  baden. 

Allen  em]>Kehlt  aus  dem  oben  (S,  412)  angegebenen  Grunde 
prophylaktisch  die  Beschneidung  und  nimmt  sogar  an,  daJS  die 
alten  Aegypter  und  Juden  sich  durch  dieselbe  ursprünglich  gegen  die 
Bilharzia-Krankheit  haben  schützen  wollen. 

Auf  jeden  Fall  muß  nach  dem  Vorschlage  von  Looss,  um  eine 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  mogbchst  zu  verhü^/eu,  eine  U  n  s ch Äd- 
lichmachung  der  nach  außen  gelangenden  Wurmeier 
angestrebt  werden,  indem  möglichst  dahin  zu  wirken  ist.  daß  die  an 
Hämaturie  u.  s.  w.  Leidenden  ihre  Entleerungen  niemals  in  das  Wasser 
abgeben,  sondern  immer  an  abgeschlossene  oder  trockene  Orte  (Latrinen), 
wo  die  Embryonen  nicht  aussclüüpfeu  und  sich  weiterentwickeln  können. 
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Thei-apie. 

Die  Behandlung  der  Bilharzia-Kranklieit  ist  vorzugsweise  eine 
syniptomatiselie.  Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Mittel,  durch  welches 
wir  imstande  sind,  die  Parasiten  abzutreiben  oder  zu  totere  was  i»ei 
dem  geschützten  Aufenthalte  der  letzteren  nicht  wunder  nehmen  kann, 
abgesehen  davon,  daß  mit  der  Tötung  und  Abtreibung  derselben  noch 
nicht  die  durch  sie  hervorgerufenen  Störungen  beseitigt  wären.  Ganz 
besonders  ist  vor  der  örtlichen  Anwendung  starker  A  n  t  h  e  1  m  i  n  t  h  i  c  a 
in  Form  von  Einspritzungen  in  die  Blase^  wie  sie  von  verscliiedenen 
Seiten  angeraten  worden  sind  —  Allen  empfiehlt  Injektionen  von 
gesättigter  alkoholischer  Santoninlösung,  Harley  solche  von  Extractuni 
Filicis  —  zu  warnen,  weil  dieselben  nicht  nur  nutzlos  sind,  indem  sie 
schwerlich  etwas  gegen  einen  Parasiten,  der  vorzugsweise  in  der 
Pfortader  sitzt,  auszurichten  vermögen^  sondern  auch  heftige  Cystititen 
hervorrufen  können.  Gegen  die  innere  Anwendung  von  parasiticiden 
Mitteln  bestehen  die  gleichen  Bedenken  nicht.  Wortabeh  und  Barth 
empfehlen  das  Oleum  Terebinthinae  (3nial  täglich  1  Theelöffel  mit 
etwas  Milch),  Rüault  das  Extractuni  Filieis  (täglich  1  —  3  Kapseln  zu 
0,6  vor  den  Mahlzeiten,  mehrere  Wochen  lang),  Harley  eine  Kom* 
biuation  von  beiden  (Ol.  Terebinth.  10,(J,  Extr.  Filicis^  Chloroform. 
ää  gtts.  V,  Mucil.  Tragacanth.  &}fi  jeden  Morgen). 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  der  günstige  Einfluß  eines  Klima- 
wechsels gerühmt;  derselbe  kann  nur  darin  bestehen,  daß  neue 
Infektionen  vermieden  werden. 

Die  Behandlung  der  Hämaturie  ist  dieselbe  wie  bei  Cystitis. 
Von  inneren  Mitteln  koninien  Tannin,  Uva  Ursi,  Bucco,  Kalium  chlori- 
cum,  SalicjlsäurCj  Terpentinöl,  Copaivabalsani  u.  s.  w.  zur  Anwendung. 
Ferner  werden  Ausspülungen  der  Blase  mit  schwachen  antiseptischen 
oder  adstrin gierenden  Mitteln  vorgenommen.  Man  muB  mit  densellien 
aber  vorsichtig  vorgehen,  da  die  Blase  bei  dieser  Krankheit  sehr 
empfindlich  ist  (Soksino).  Dabei  ist  eine  milde,  reizlose  Diät  (Milch), 
Vermeidung  von  Gewürzen  und  Akoliolicis,  reichliche  Flüssigkeits- 
zufuhr (Wasser,  Thee,  alkalische  Mineralwässer)  angezeigt. 

Blasen  steine  und  Harn  fisteln  erfordern  eine  chirurgische 
»Behandlung.  Auch  bei  schwerer  Erkrankung  der  Blase  ohne  Steine 
MÄ  Mackie  von  der  Cystotomie  gute  Erfolge. 

Bei  Exkrescenzen  des  Mastdarms  und  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane wii'd  Exstirpation,  bei  letzteren  auch  Auskratzung 
empfohlen. 
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Die  Medinawurm-Krankheit, 
(Dracontiasis.) 


Synonyma. 

Der  diese  Krankheit  hervorrufende  Paras^it  i«t  mit  er  verächiedeneQ  Name-^^^** 
l>eJc  au  ü  t ,  von  welcliei j  angeführt  werd  en  m ö gen :  >I  e  d  i  n  a  w  c  r  m ,  G  a  i  n  e  «^^^ " 
wurm,  Filaria  medinensiü  (Gmeun),  FiJaria  Dracunculus  (Brembee  ^^^l* 
F n  ar i  a  a e t  h  i  ri p i  c a ( Valexclexn es),  D  ra c u  n c u  l u  j^  P e r b  a r  m dj  (Kämpfe» — ^gl 
DracuiiculuM  medinensis  (CaBBOLt»)^  Furia  iModeek),   Oordiug  medL^Ä- 

iiensis    (LiXNE) ,    Dragonneau,    Ver    du    S*5uega!,    Huid-,     ßeen » 

Draadworm,  Gui  neesche  Draakje  (Holländer),  Cule  b rill a  (Port ugie^er-r-rsn 
in   Amerika),    F a r e n  t i t   (Arabien),    P e j unk   (Persien),   Irechata   ( BucUarei 
Naramboo  cnJeT  NuraptJO  chalaudy  (Indien),  Sunguf  (Senegal),  Uniph         * 
(Dagomba),  Krukunn  (Brawa). 

Grescblehte. 

Die  Geschichte  der  Medinawurm -Krankheit  reicht  bie  weit  in  daa  Alteztui 
hinein.    Joä(;him')  hält  sogar  den  im   Papynis   Eber.s,   welcher  spfitesiene 
1550  V.  Clir.  niederg€«c"hrieben  ist,  genannten  sep-Witrm  für  die  Filaria  medinensij 
mid    ßARTHOLDT    uud    Ki'CHENÄiEiSTEK   g^laubcu,   daß   die  feurigen    Schlange! 
welche  der  Herr  über  die  wandcrndeci  Kinder  Israel   während  ihres  Aufenth&Ll 
in  der  Nähe  des  Roten  Meeres  im  4l\  Jahre  nach  ihrem  Äusxnge  eandte  (4, 
Mose,  Kap,  21)»  nichts  anderes  waren  alä  diese  Würmer, 

Die  ersten  bestimmten  Angaben    über  dieselben  finden   sich  bei  PLUTAECff 
der  auf  Gnrnd  einer  Mitteilung  des  Gefjgraphen  Agatha rchides  aua  Knidoi 
eineä  Lehrers  von  ProLEifÄus  Alexander  (um    l'Ä)  v,  Ghr.),  erzählt,   daß  di 
Völker  am   Rot^^u  Meere  an  einer  nchweren  Krankheit   leiden,  indem   bei  ihnes^ 
kleine  Schlangen  («^paxcvrta  jjitxpdf)  aus  der  Huut  kämen,  welche  Arme  und  Bein^?^ 
zernagten,  und  die,  wenn  mau  sie  (bei  ihrem  Hervortreten  aus  der  Haut)  berührtc^p- 
sich  wieder  zurückzögen  untl  den  Kranken  unerträjrliehe  Schmerzen  vertmaditen^ 
Von  den  Griechen   wurde  der  Wurm  ÖpajeovTto^i  genannt,   woraus  die  römischetk- 
Aerzte  dracunculus   machten.    Auch  von  den   arabischen  Aerzten   wird   derselbe?^ 
erwähnt. 

Verhängnisvoll  für  die  Gt^chichte  der  Krankheit  wurde  der  Irrtum  Gaixn's. 
welcher  glaubte,  daß  es  sicli  bei  der  Dracontiasis  nicht  mn  ein  wirklichem  Tjeir^ 
eondem  um  eine  den  Varicen  ähnhche  Venenerkrankung  handele,  eine  Ans.icht, 


1)  Die  Heilkunde  der   alten  Aegyj>ter  nach  dem   Papvrus  Ebers.     Verb,  des- 
X.  intern,  med.  Kongr.     Berlin  WXl  'Bd.  V.  Ib,  Abt.  8.  40'. 
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welche  beim  ärztltcheti  Publikum  bh  zu  Anfang  die«e«  Jahrhunderts  die  herr- 
tächende  blieb,  obwohl  vf>n  verschiedenen  Aerzten  uud  Naturforsi-hem  des  17.  und 
18.  Jahrhunderts^*  wie  WELSfii,  Kämpfek^  Lixd,  Gallandat  u.  a.,  die  parasitäre 
Natur  der  Krankheit  sicher  festgestellt  worden  war  <Hie8CH). 


Oeofirra phlnelie  Verbreitun ^. 

Die  Medinawurm-Krankheit  kommt  fast  nur  iti  trapi  sehen 
Gegenden  namentlich  der  östlichen  Heniispliäre  vor,  nnd  innerhalb 
dieser  beschränkt  sie  sich  auf  e  n  g  u  m  s  c  h  r  i  e  1>  e  n  e  Gebiet  e. 

Ein  Ilauplherd  derselben  ist  die  Westküste  von  Afrika  vom 
Senegal  bis  zum  Kap  Lopez;  am  stärksten  herrscht  sie  hieran  einigen 
Punkten  der  Goldküste  und  an  der  Sklavenküste,  wo  nach  Siciliajco 
fast  die  Hälfte  der  Bewohner  mit  dem  Parasiten  behaftet  sein  soll. 
Ferner  ist  die  Krankheit  heimisch  im  Sudan  (Süard),  in  Dar  für, 
K  0  r  d  0  f  a  n  ,  N  n  b  i  e  n  ,  —  m  Aegypten  werden  nnr  von  dort  ver- 
schleppte Fälle  beobachtet  —  nud  an  der  abessinischen  Küste. 

In  Asien  gehören  zum  Verbreitungsgehiete  der  Dracootiasis 
einzelne  Punkte  anf  dem  Küstengebiete  von  Hedschas  (Medina) 
nnd  J  e  m  e  n  ,  das  p  e  t  r  a  i  s  c  h  e  Arabien^  Syrien  (Bay  von  Scan- 
tlerun ),  die  Küsten  tl  e  s  Persischen  51  e  e  r  b  ii  s  e  n  s  nud  des 
K  a  s  p  i  s  c  h  e  n  Meeres,  einzelne  Gegenden  von  T  n  r  k  e  s  t a  n  (Chi wa, 
Buchara,  Kokan),  die  Ufer  des  Sir- Dar  ja  (Kirgisensteppe),  sowie 
B  r i  t  i  s  c  h  - 1  n  d  i  e n.  Hier  sind  es  vorzugsweise  der  nördliche  Teil  der 
Westküste  von  Bombay  bis  Cutch,  die  Rajputana-Staaten  iMewar, 
Marwar)  nur!  die  westlichen  Gegenden  des  Dekkan,  wo  die  Krank- 
heit eudemisch  anftriit.  Im  indischen  Archipel  wird  sie  dagegen 
nur  bei  afrikanischen  Soldaten  nml  Europäern,  liie  längere  Zeit  auf 
der  afrikanischen  Westküste  gelebt  haben,  beobachtet.  Auf  den  Fiji- 
inseln  kommt  sie  bei  den  Eingeborenen  vor* 

Nach  Amerika,  nacli  Guyana,  Brasilien  und  den  Antillen,  ist 
das  Leiden  von  Negern  von  der  Westküste  Afrikas  eingeschleppt 
worden,  ist  hier  aber,  seitdem  die  Negereinfuhr  aufgehört  hat,  wieder 
verschwunden.  Nur  an  einzelnen  Punkten,  wie  auf  der  Insel  Curac;ao, 
in  D  e  ni  e  r a  r  a  4  S  u  r  i  n  a  m  und  einzelnen  Gegenden  Brasiliens, 
namentlich  in  der  kleinen  Ortschaft  Feira  da  Santa- Anna  in  tler 
Provinz  Babia,  scheint  dasselbe  festen  Fuß  gefaßt  zu  haben. 

Im  russischen  Gouvernement  Twer  kommt  naeh  Cholodkowski  ^)  eine 
noch  unbestimmte,  mehrere  Zoll  lange  Filaria  vor,  welche  an  den  Händen  in 
der  Nähe  der  Finger  Geschwüre  bervomift,  nach  deren  Incision  Jleeelbe  gefunden 
wird*  Zuweilen  kommt  es  zu  ausgebreiteten  Entzündungen,  Ankylogen  und 
selbst  Gangrän  einzelner  Fingerglieder, 

Naturgeschichte. 

Der  Medinawurm  gehört  zu  den  Nematoden. 

Das  reife  Weibchen  (s.  Fig.  36  auf  folgender  Seite)  ist  ein  gelblich- 
weißer» fadenförmiger,  cylindrischer  Wurm  mit  allmählich  sich  ver- 
schniälerndem  hinteren  Ende,  der  in  Form  und  Aussehen  an  eine  Violin- 
saite erinnert.  Seine  Länge  beträgt  nach  Leuckart  »jD— Höcm  und  seine 
Dicke  0,5—1,7  mm:  namentlich  in  Afrika  werden  aber  weit  größere 
Exemplare,  von  6  Fuß  und  darüber,  beobachtet,  so  daß  Manson  zu  der 

1)  Wrataeh  1896.  No,  :i.    Ref.  Cbl  f.  Chir.  1896.  No.  21. 
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Ansicht  nm\zt,  daß 


lifhl  bloß  mit  einer,  sondern  iiut  verscliiö 
denen  Wormspeeies  zu  thiiii  hat.    Die  äußere  Bedeckung  des  Tieres  be- 
steht aus  einer  festen,  aber  sehr  dehnljaren  Cuticu)a,  welche  so  elastisch 
sein  soll,  daß  man  dasselbe  nahezu  auf  das  Doppelte  seiner  ursprßog- 
licheu  Länj;e  ausdehnen  kann:  vielleicht  einer  der 
Gründe,  welcher  die  voneinander  so  abweichenden 
Angaben   über    die   Länge   des    Wurmes    erklärt. 
Sein   Kopfende  (s.   Fig.  37)    ist  abgerundet  und 

endet  in  einer  ovalen, 
etwas  unregelniäßigen. 
sfhildartigen  Scheibe» 
in  deren  Mitte  sich 
eine  kleine,  dreieckige 
Mundöftnung  befindet. 
Am  Dorsal-  und  Ven- 
tralrande der  letzteren 
erhebt  sich  je  eine 
Pai»ille,  und  6  kleinere 
zeigen  sich  in  der  Cir* 
cumferenz  des  Schildes* 
Diese  Papillen  werden 
für  Sinnesorgane  ge- 
cKAET.  halten.     Die  Schwanz- 

spitze ist  kürz  und 
ventralwärts  eingekrümnU.  An  der  MundÖtTnunar 
beginnt  der  gerade  Darnikanah  welcher  den  Wurm 
fast  in  ganzer  Jiänge  durchläuft  und  nahe  am 
Schwänze  blind  endet.  Die  Hauptmasse  des  Kör- 
pers wird  von  dem  mächtig  entwickelten,  einen, 
geraden  Kanal  darstellenden  Uterus  gebildet,  der 
strotzend  mit  Embryonen,  deren  Zahl  bis  zu  8— 1<> 
Millionen   betragen   soll ,    gefüllt  ist    ( s.   Fig.  38)^ 


Fig.  37.    Kopfende  des 
M  e  tl  1  n  a  w  ii  r  m  e*  Nach  Leü- 


u 


l«Cv^ 


Fig.  3Ö.    Medina- 
wurm.     Nach    Leü- 

CKART. 


Fig.  38.   Querschnitt  durch  den  Medioa  w  urm« 
5  cm  vorn  Kopfende  entfernt.    Nach  Leückart. 

«  rtenis  mit  Embryonen,  d  Datmkanali  «  Ovariain. 
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An  jedem  Ende  des  Uterus  hängt  ein  kleines  geschrumpftes  Ovarium ; 
von  einer  Vulva  und  Vagina  ist  nichts  zu  sehen. 

Das  Männchen  ist  bis  jetzt  erst  einmal  beobachtet  worden. 
Charles  sah  an  2  Weibchen,  welche  er  im  subperitonealen  Gewebe 
einer  Leiche  in  Labore  aufgefunden  hatte,  je  einen  kleineren,  etwa 
4  cm  langen  Wurm  ansitzen,  und  zwar  mit  seinem  Hinterende  an 
einer  etwa  14  cm  vom  Kopfende  des  Weibchens  entfernten  Stelle. 
Man  kann  wohl  annehmen,  daß  das  Männchen  auf  der  Vulva  des 
Weibchens  saß,  wie  bei  Syngamus  trachealis,  und  daß  die  Männchen 
nach  vollzogener  Begattung  absterben,  während  die  Vagina  atrophiert 
(Braun). 

I  Der  Wohnort  des  Medinawurms  ist  das  Zellgewebe  unter 

der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln  des  Menschen,  nament- 

i  lieh  der  unteren  Extremitäten.    Unreife  Tiere  werden  gelegentlich  auch 

!  im  subperitonealen  Gewebe  gefunden. 

Der  Medinawurm  kommt  auch  bei  Tieren  (Rind,  Pferd,   Hund,  Gepard, 
Schakal,  Canis  lupaster  n.  s.  w.)  vor. 

Man  nahm  bisher  an,  daß  die  Embryonen,  da  ein  Perus  genitalis 
beim  reifen  Tiere  nicht  vorhanden  ist,  durch  Ruptur  des  mütterlichen 
Organismus  frei  würden,  nachdem  dieser  seinen  Wirt  verlassen  hat 
oder  aus  letzterem  entfernt  worden  ist.  Neuerdings  hat  aber  Mansok 
auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen  gezeigt,  daß  diese  Annahme  irrig 
ist  Nach  Manson  geht  die  Geburt  der  Embryonen  folgender- 
maßen vor  sich :  Wenn  diese  zur  Reife  gelangt  sind,  bohrt  der  Wurm 
mit  seinem  Kopfe  ein  Loch  in  die  Haut,  ohne  aber  die  Epidermis  zu 
verletzen.  Infolge  des  Reizes,  welcher  hierdurch  ausgeübt  wird,  oder 
der  Absonderung  eines  reizenden  Sekretes  kommt  es  über  der  be- 
treflFenden  Stelle  zur  Bildung  einer  Blase.  Der  Inhalt  der  letzteren 
trübt  sich,  nach  einigen  Tagen  platzt  dieselbe,  und  es  entsteht  eine 
runde  Erosion  oder  ein  Geschwür,  dessen  Centrum  in  eine  kleine 
Hoble  führt.  Der  Kopf  des  Wurmes  ist  zunächst  noch  nicht  in  der 
Oeffnung  sichtbar,  sondern  es  vergehen  Tage  oder  sogar  Wochen,  bis 
derselbe  daraus  hervorgestoßen  wird.  Träufelt  man  nun  etwas  kaltes 
Wasser  auf  die  Haut  in  der  Nähe  des  Geschwüres,  so  ergießt  sich 
aus  der  Oeffnung  ein  Tröpfchen  anfange  klarer,  später  grauer,  zäher 
Flüssigkeit,  die  massenhaft  sich  lebhaft  bewegende  Embryonen  enthält. 
Wiederholt  man  kurz  darauf  das  Experiment,  so  findet  kein  Erguß 
statt,  aber  nach  1—2  Stunden  ist  dies  wieder  der  Fall.  Andere  Male 
sieht  man  nach  dem  Aufträufeln  des  W^assers,  wie  eine  dünne,  ge- 
spannte, cylindrische  Röhre  vorgestoßen  wird,  welche  einen  anfangs 
ganz  klaren,  später  milchigweißen,  trüben  Inhalt  erkennen  läßt.  Nach 
wenigen  Sekunden  platzt  dieselbe,  und  der  aus  Embryonen  bestehende 
Inhalt  entleert  sich,  worauf  die  Röhre  sich  zusammenzieht.  Letztere 
kommt  nach  Manson  dadurch  zustande,  daß  infolge  der  Kontraktion 
der  Hautmuskeln  der  Uterus  durch  die  Mundöffnung,  welche  für  die 
Ernährung  und  Bewegung  des  Tieres  bedeutungslos  geworden  ist, 
vorgestülpt  wird.  Während  der  Geburt  der  Embryonen  verkürzt  sich 
allmählich  der  Wurm,  so  daß  dasselbe  Tier  vor  deren  Beginn  beträcht- 
lich länger  ist  als  nach  Beendigung  derselben;  ein  weiterer  Grund 
für  die  verschiedenen  Angaben  über  die  Länge  des  Parasiten.  Die 
MANSON'schen  Beobachtungen  stimmen  im  wesentlichen  mit  den  schon 
vor  60  Jahren  von  Forbes  gemachten  überein. 
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Die  einer  Eihülle  entbehrenden  Embryonen  (s,  Fig.  38  auf 
S.  424)  haben  keine  cylindrische  Form,  sondern  sind  deutlich  abge- 
plattet (Robin)  und  besitzen  einen  langen,  pfriemenförmigen  Schwanz, 
der  fast  ein  Drittel  der  gesamten  Länge  ausmacht.  Letztere  beträgt 
0,6—0,7  mm  bei  einer  Dicke  von  0,01  mm.  Sie  sind  ausgestattet 
mit  einem  dreilippigen  Munde,  einem  Verdauungskanale,  der  nach 
Bastian  in  einem  schlitzförmigen  After,  nach  Manson  blind  endet» 
und  2  kleinen  sackförmigen  Organen,  die  am  Anfange  des  Schwanzes 
ausmünden. 

Die  Embryonen  können  im  Wasser  6  Tage,  in  schmutzigem  Wasser 
oder  in  feuchter  Erde  sogar  noch  viel  länger,  mindestens  15—20  Tage, 
leben  (Manson).  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  eingetrocknet,  können 
sie  durch  Befeuchten  mit  Wasser  wieder  belebt  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  Fedschenko's,  welche  dieser  Forscher 
auf  Leückart's  Veranlassung  unternahm,  und  die  neuerdings  von 
Manson  bestätigt  worden  sind,  bohren  sich  die  freigewordenen  und 
ins  Wasser  gelangten  Embryonen  in  die  Leibeshöhle  einer  bestimmten, 
in  den  Dracunculus  -  Ländern  heimischen  Art  von  Süßwasser- 
cyklopen  (Cyclops  quadricornis)  ein  und  wachsen  hier,  nach- 
dem sie  sich  gehäutet  haben,  zu  1—1,5  mm  langen  Larven  aus. 
Die  weitere  Entwickelungsgeschichte  des  Medinawurmes  ist  bis  jetzt 
noch  unbekannt.  Fütterungsversuche,  welche  Fedschenko  mit  in- 
fizierten Cyklopen  bei  Katzen  und  Hunden  anstellte,  blieben  erfolglos. 
Wahrscheinlich  gelangen  die  Larven  beim  Wassertrinken  mit  ihrem 
Zwischenwirte  in  den  Magen  des  Menschen  und  werden  in  diesem 
frei.  Hier  erlangen  dieselben  vielleicht  auch  die  Geschlechtsreife  und 
begatten  sich.  Die  Männchen  sterben  dann  und  gehen  mit  den  Faeces 
ab,  während  die  Weibchen  sich  auf  die  Wanderung  begeben,  um 
schließlich  das  Unterhautzellgewebe  zu  erreichen  (Fedschenko). 

Auf  einen  einfacheren  Infektionsmodus  weist  ein  Versuch  F.  Plehn's  hin, 
welcher  Embryonen  eines  extrahierten  Medinawurmes  in  sterilisiertes  Wasser 
brachte  und  dies,  in  Bananenstückchen  eingezogen,  2  Affen  genießen  ließ.  Der 
eine  von  diesen  starb  nach  2  Monaten,  ohne  einen  Median  wurm  zu  zeigen,  der 
andere  nach  8  Monaten,  und  in  einer  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels  fand 
sich  in  einer  pilzigen  Masse  eingebettet  ein  40  cm  langer  Wurm,  der  sich  in 
nichts  von  einem  Medinawurm  unterschied. 

Aetiologie. 

Die  Krankheit  wird  wahrscheinlich  durch  den  Genuß  ver- 
unreinigten, d.  h.  die  larvenhaltigen  Zwischen wirte  des  Parasiten 
enthaltenden  Wassers  erworben.  In  der  Litteratur  findet  sich  eine 
Reihe  von  Fällen,  welche  über  diesen  Infektionsmodus  keinen  Zweifel 
lassen,  und  von  denen  ich  einige  nach  Hirsch  anführe. 

Ferg  beobachtete  1801  auf  einer  Kaffeeplantage  in  Surinam  eine  Dracontiasis- 
Epidemie,  in  welcher  innerhalb  4 — 5  Monaten  gegen  200  Neger  erkrankten,  und 
zwar  nicht  bloß  die  Feldarbeiter,  sondern  auch  die  im  Hause  des  Direktors 
dienenden  Sklaven,  welche  mit  jenen  nichts  weiter  ald  die  WasserqueUe  gemein 
hatten. 

CooPER  berichtet  über  eine  Epidemie  unter  den  eingeborenen  Truppen  in 
Secunderabad  (Nisam-Staaten),  welche  fast  nur  auf  2  Kompagnien  beschränkt 
blieb,  die  ihren  Wasserbedarf  einem  Brunnen  entnommen  hatten. 

Aus  einem  in  der  Nähe  von  Warora  (Central-Indien)  gelegenen  Dorfe  bekam 
DüTT   180  Fälle  der  Krankheit  in  Behandlung,    und    zwar  alle  bei  Individuen, 
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'wrelclie  ihr  Trinkwasser  ans  einem  schmutzigen  Brunnen  hezog^en  hatten,  während 
die  Bewohner  desselben  I>orfe6»  welche  sich  anderen  Wa.«ser8  bedient  hatten,  ver- 
schont gehlleben  waren« 

Im  Jahre  1849  lagerten  2  Handelnkarawanen  anf  dem  Wege  von  ßahia 
nach  Jazein^  an  einem  wenige  Meilen  von  Feiia  de  Santa-Anna  (g.  oben  S.  423) 
gelegenen  Fliißchen  und  tranken  aws  diesem  trotz  der  Warnung  der  Eingeborenen 
(übrigens  ohne  in  demselben  zu  V^adenl;  einige  Monate  «päter  erkrankten  sämt- 
hclie  Teilnehmer  dieser  Expedition  mit  Ausnahme  eines  Negers,  welcher  der 
Einzige  war,  der  nicht  von  dem  Was«er  getrunken  hatte. 

Nach  einer  anderen  Ansicht  wandern  <Iie  Würmer  im  Jngend- 
zustande  durch  die  Poren  dt?r  Haut  (Schweißdi-üsen)  in  das 
Unterhantzellgcwebe  des  Menschen  ein,  während  dieser  badet,  im 
Wasser  stehend  arbeitet,  Pfützen  diirehwatet  u,  s.  w.  Diese  Annahme 
gründet  sich  vorzugsweise  auf  die  Thatsaehe,  daß  die  Krankheit  bei 
weitem  am  häufigsten  die  unteren  Extremitäten  befällt  (s.  unten). 
Hiergegen  hat  aber  Ewart  mit  Recht  geltend  gemacht,  daß  auch  viele 
andere  Parasiten,  über  deren  f^inführung  durch  ilen  Verdauungskanal 
nicht  der  geringste  Zweifel  besteht,  weite  Wanderungen  im  meusch- 
liclien  Körper  unternehmen  und  jeder  derselben  seinen  bestimmten 
Prädilektionssitz  in  von  dem  Einverleiljungsorte  oft  weit  entfernten 
Organen  nnrl  Geweben  hat,  wie  der  Echinococcus  in  der  Leber,  der 
Cysticercus  im  Bindegewebe,  dieTrichina  spiralis  in  den  Muskeln  u.  s.  w. 

Eine  kräftigere  Stütze  für  die  Ansicht,  daß  die  Parasiten  durch  die 
Haut  in  den  Körper  eindringen,  bilden  die  Beobachtungen  Habington  s, 
welcher  die  Krankheil  bei  Wasserträgern  anf  Rücken  und  Lenden,  wo 
der  lederne  W^assersack  den*  Körper  anliegt  (bei  einem  LS  Parasiten), 
bei  einem  Manne,  der  Wasser  in  einem  Thonkrnge  auf  dem  Kopfe  zu 
holen  ]it!eute,  auf  dem  beliaarten  Kopfe  und  im  Nacken  und  bei  einem 
Manne,  der  einen  erlegten  und  in  einen  Teich  gefallenen  Vogel  aus 
diesem  herausgeholt  und  dann  sein  Lendentiich,  olme  es  zu  trocknen, 
weiter  getragen  hatte,  in  der  Leistengegend  sah. 

Die  Inkubationszeit  beträgt  durchschnittlich  9 — 12  Monate. 
Mitunter  kann  aber  von  der  Infektion  Itis  zum  Ausbruche  der  Krank- 
heit eine  noch  längere  Zeit,  his  zu  2  rfabren,  vertüeßen. 

Der  Medinawurm  kommt  bei  allen  Rassen  und  Nationalitäten, 
allen  Berufs-  und  Altersklassen,  beim  männlichen  sowohl  als 
weiblichen  G  es  e  hl  erbte  vor.  Wenn  derselbe  bei  Negern  und  anderen 
Eingel »orenen  häufiger  als  bei  Euroiuiern,  bei  Arl>eitern,  gemeinen 
Soldaten  u,  s.  w.  häufiger  als  bei  unter  günstigen  Verhäitnissen  lebenden 
Individuen,  beim  männlichen  Geschieehte  häutiger  als  beim  weiblichen 
auftritt,  so  hat  dies  lediglich  seinen  Grund  darin,  daß  sich  erstere 
häutiger  und  rücksichtsloser  der  Infektion  auszusetzen  pflegen  als 
letztere  (HmscH). 

Die  Dracontiasis  tritt  in  gewissen  Jahreszeiten  mit  besonderer 
Häufigkeit  auf.  In  fast  allen  heimgesuchten  Ländern  {Westküste  von 
Afrika,  Arabien,  Indien)  ist  es  die  Regenzeit  bezw.  die  dieser  folgende 
heiße  Jahreszeit,  welche  die  meisten  Krankheitsfälle  liefert.  Dieselbe 
fällt  naturiicli  je  nach  der  geographischen  Lage  des  Ortes  in  verschiedene 
Monate.  luMnanclien  Jahren  erhebt  sich  das  Leiden  zur  Epidemie. 
Nach  einzelnen  Berichterstattern  sind  dies  solche  Jahre,  in  deren  Vor- 
jahre —  in  diesem  bat,  wie  nach  der  Inkubationsdauer  angenommen 
werden  muß,  die  Infektion  stattgefunden  —  besonders  reichlicher  Regen 
gefallen   ist,    wälirend    nach  Ewart   im  Gegenteile  die  Häufigkeit   der 
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Krankheit  in  eineni  Jahre  im  uingekelirten  Verhältnisse  zur  Menge  de 
im  vorausgeganiL.^eneo  ilahre  gefallenen  Regens  steht,  also  durch  heiS« 
und  trockene  Witterung  die  Infektion  besonders  gefördert  wird. 

Der  geologiscli*?  Charakter  des  BadcnB  scheint  keinen  Eiafliiß  auf  da.*^ 
Vorkommen  dür  Krankheit  aus2uülx;n.  Früher  hat  maii  da^äelbe  in  Beziehung 
mit  YulkaiiiM'heni  Boden  hringen  wollen. 

Sy  m  p  toni  atologle. 

Die  Kranklieilsersclieiiuingen,  welche  der  Medinawurm  hervorruft^  ^ 
sind  gewühnlich  sehr  einfaehe  und  verlaufen  unter  dem  Bilde  einei  — "" 
f  u  r  u  n k e üih  n  1  i  che n  E  n  t z  ü n  d  ti n  g. 

Selten  werden  schon  durch  die  Wanderung  des  Wurmes  Empfin 

düngen  veranlaßt.    An  der  Stelle,  wo  derselbe  zum  Vorscheine  kommt— .^ 
kann  aber  Tage  und  Wochen   lang   ein  dumpfes  Gefühl   von  Sehw^ere— ^ 
und  Völle,  Jucken,  Brennen,  Ziehen  oder  Reilien  vorausgehen,  welcbe^^- 
ßich  schließlicb   zu    mehr   oder  weniger  intensivem  Schmerze  steigert-^ 
während   eine   haselnuß-   Ids  eigroße,   den  Gebrauch   des   betreffende» 
Gliedes  behindernde  entzündliche  Anschwellung  auftritt.   Das  Anwachseim. 
der  (ieschwolst  ist  zuweilen  von  Fieber,  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen» 
Leibweh  und  Kolikerscheinungen,  Uebelkeit.  Erbrechen,  unerträglichent 
Juckgefüble  über  den  ganzen  Körper,   Delirien  und  Konvulsionen  be- 
gleitet.    Mitunter,  wenn  der  Wurm  sieb  oberflächlich  betindet*  nament- 
lich  Ijei   harter  Unterlage,  ist  derselbe  durch  die  Haut   nicht   nur  zu 
fühlen,  sondern  auch  zu  sehen.     Mancbmal  übt  die  Geschwulst  wegen 
ihrer   Größe,   nanientlich    wenn    sie   mehrere  Filarien   enthält,    einen 
Druck  auf  die  darunterliegenden  Blutgefäße  aus,   so  daß  es   zu  Stase 
und  Oedem  kommt.    Auf  der  Anschwellung  bildet  sich  bald  eine  Blase, 
mit   anfaj}gs   klarem,   später  trübem,   eiterigem    Inhalte,    welche   nach 
einigen  Tagen  platzt,  so  rlaß  ein  rundes  Geschwur  mit  einem  centralen 
Loche  entsteht,    in  dessen   Tiefe   gewöhnlich   nach   einigen  Tagen   das 
Kopfende  des  Wurmes  sichtbar  wird.     Manchmal  schließt  sich  die  Oeff- 
nung  wieder,   und   es  bildet   sich  dann   innerhalb  weniger  Tage  nicht 
weit    von    der    ersten    eine  zweite   Blase,    die  ebenfalls   berstet    und 
einen  Teil  des  Parasiten    zum  Vorschein  kommen  läßt.     Selten  treten 
große   Abscesse   auf,    nach   deren   Aufl>ruche   ein   junges,    gewöhnlich 
zusammengewickeltes  Tier  entleert  wird, 

Ist  der  Wurm  mit  seinem  vorderen  Ende  aus  der  Oeffnung  heraus- 
getreten, so  ist  es  allgenrein  üblich,  denselben  ganz  allmählich  heraus- 
zuziehen, indem  man  täglich  ein  paar  mal  einen  leichten  Zug  an  dem- 
selben ausübt  und  das  Zurückschlüpfen  meist  dadurch  verhindert,  daß 
man  das  Kopfende  in  ein  gespaltenes  Ilolzstäbchcn  einklemmt,  um 
welches  der  herausgezogene  Teil  des  Tieres  gewickelt  und  das  dann 
auf  irgend  eine  Weise,  z.  B.  mittels  Heftpflasters,  über  der  Wunde 
befestigt  wird.  Reißt  der  Wurm  nicht  ab,  so  gelingt  es  auf  diese 
Weise,  in  etwa  10—12  Tagen  den  Parasiten  zu  entwickeln,  und  es 
tritt  dann  schnelle  Heilung  ein.  Der  extrahierte  Wurm  ist  meist  tot, 
häufig  zusammengeschrumpft,  wie  mumifiziert  fFEDSCHEXKo)  und  ent- 
hält nur  noch  wenige  Embryonen,  und  diese  sind  ei>enfalls  tot  (Manson), 

Wenn  derselbe  aber  abreißt,  so  kommt  es  meist  infolge  des  Reizes, 
welchen  die  aus  dem  zerrissenen  Tiere  austretenden  Embryonen  auf 
die  umgebenden  Gewebe  ausüben  (Davaine),  zu  heftigen  Entzündungs- 
erschein nn  gen.  w^elche  unter  rmstünden  zu  tiefgreifenden  Phlegmonen, 
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Periostitis  flerjenigeii  Knorhen.  weldie  der  Wurnikaeal  streift,  Knochen- 
nekrose, Verjaiiclmn^*  Gangrän  und  selbst  zum  Tode  infolge  von 
Septikämie  führen  können. 

Wird  der  Wurm  sich  selbst  überlassen,  so  entleert  sich  allmählich 
sein  Uterus  anf  die  oben  (S.  425)  beschriebene  Weise,  der  Körper  fällt 
zusanimen  und  geht  nach  Forbes  lä — 20  Tage  nach  seinem  ersten 
Erscheinen  von  selbst  ab  oder  läßt  sich  leicht  ohne  Gefahr  der  Zer- 
reißung extrahieren. 

Der  Medinawurm  tritt  am  häufigsten  an  den  Beinen»  besonders 
um  die  Knöchel  herum,  auf.  Unter  930  Fällen,  die  Aitken  aus  indischen 
Berichten  zusammengestellt  hat,  betrafen  98,85  Proz.  die  unteren  Ex- 
tremitäten. In  seltenen  Fällen  sind  Arme,  Rumpf,  Scrotum,  Penis, 
Kopf,  Hals,  Conjunctiva,  Orbita,  Nase,  Lippe,  Unterzungengegend  Sitz 
des  Parasiten, 

Innes  t^ilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Medinawurm  auf  eeiner  Wanrlenmg 
in  ein  Kniegelenk  häneingeriet  imd  eiterige  Entzündung  deftselbeu  hervorrief, 
die  nach  Ind^ion»  Irrigation  und  Driiinagc  rasch  lieiUe,  Williams  ]:»eobachtete 
2  FäUe  von  Bynoviti»  des  Kniegelenk«,  ohne  daß  sich  in  diesem  fielbst  der  Wurm 
befand. 

Einen  intcre«santeii  Fall  veröffeiitlieht  Esprit.  Ein  Spahi,  der  sich  jahre- 
lang am  Senegal  aufgehalten  hatte,  zeigte  im  Zellgewebe  de^  Scrotums  eine 
Oeschwnlät»  die  sich  iDuerhalb  weniger  Wochen  entwickelt  hatte  und  eine  knotige 
und  lappige  Form  besaß.  ELnBclinitte  bi  dieselbe  entleerten  nur  eine  dünne, 
wäÄserig-blutige  Flüsisigkeit.  Danach  verkleinerte  sie  sich,  verschwand  aber  nicht 
ganz.  Daher  wurde  die  Geschwulst  auÄgeöchnitten.  Sie  zeigte  «ith  aus  einem 
DiaschigeDi  fibrösen  Gewebe  bestehend,  in  dem  sich  zahlreiche  weißhche  Körper- 
chen von  der  Gröl3e  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Getreide  körnen  ein* 
gebettet  fanden»  Alle  diese  Körper chen  konnten  als  in  verschiedenen  Entwickelungs- 
ötadieii  beflndÜthe  Embryonen  von  Filaria  medinensis  erkannt  werden, 
4  Jahre  vorher  hatte  der  Mann  eine  ähnliche  Geschwulst  an  derselben  Stelle 
gehabt^  und  etwa  Ü  Wochen  nach  seiner  scheinbaren  Heilung  waren  2  Medina- 
würmer, der  eine  am  Unterf^ehenkel,  der  andere  in  der  Leistengegead  durch  die 
Haut  hervorgebrochen.  Diesmal  hatte  der  Kranke  den  Durchbrueh  eines  reifen 
Wurmte  nicht  beobachtet.  ESPRIT  ist  der  Ansicht,  daß  die  Embryonen  nicht 
v«>m  Blute  aus,  sondern  direkt  in  da«  Gewebe  gelangt  eind,  das  Muttertier  selbst 
aber  nach  Ablegung  derselben  den  Wirt  unbemerkbar  verlassen  hat  oder  abge- 
storben und  resorbiert  worden  ic^t. 

Gewöhnlich  hndet  .sich  im  heimgesuchten  Mensehen  nur  ein  Wurm, 
mitunter  sind  deren  2,  11^  auch  10  und  noch  mehr  vorhanden*  Pouppee- 
Desportes  beobachete  sogar  öU  Stück. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Dracontiasis  bietet  gewöhnlich  keine  Schwierig- 
keiten dar. 

Progiase* 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  eine  gtlnstige. 


Prophylaxe. 

In  Gegenden,   wo  der  Medimiwurni  heimisch   ist,  kann  allein  der 
Genuß  von  gekochtem  oder  sorg  fältig  filtriertem  Wasser 


430 


Durch  tierische  Para-^iten  verursachte  Krankheiteü. 


vorljeuureod  wirken.    Ferner  fordert  JIanson  nrit  Recht,  um  eine  Weit^^ 
verhreitiiDg  der  Krankheit   zu    verhüten,   (hiß   den  Kranken   verboten ' 
werde,   ihre  Geschwüre   in    oder  in   der  Nähe   von  Wasser,   das  zum 
Trinken    benutzt    wird,    zu    wascheti,    daniit    nicht    die    abgehenden 
Eniliryonen   in   dasselbe  hinein  gelangen    können.     Die  letzteren   sind 
vielmehr  gründlich  zu  vernichten. 


Therapie. 

Wegen  der  Gefahren,  welche  das  Äl»reil!en  des  Wurmes  mit  sich 
bringt,  und  da  dieser  schhelilich  auch  von  seilest  abgeht,  ist  das  Im 
jetzt  allgemein  übliche  Verfahren  der  allmählichen  Extraktion  zu  ver- 
werfen. Erst  dann,  wenn  der  Uterus  entleert  ist,  was  man  daran 
erkennt,  daß  der  Wurm  zusammengeschrumpft  ist  und  der  oben  (S.  425) 
beschriebene  JLvNSON'sche  Versuch  nicht  mehr  gelingt,  sind  vorsichtige 
Extraktionsversuehe  gestattet.  Um  die  Entleerung  des  Uterus  zu  be- 
schleunigen, empfiehlt  Manson,  täglich  2 — 3mal  das  Bein  mit  kaltem 
Wasser  begießen  oder  die  Kranken  häufige  kalte  Bäder  uelimen  zu 
lassen;  in  der  Zwischenzeit  w^erden  einfache  WasserunvschUige  gemacht. | 
Nach  Entleerung  des  Wurmes  verbindet  man  das  Geschw^ur  anti-| 
septisch. 

Nftch  Fiscii  kann  man  da«*  Aufrollen  des  Parasiten  *€hr  wesentlich  dadumhl 
erleichtern  und  abkürzen,   dali  man   die  Umgebung  zuerst  sanft,  dann    aber  all- 
'mählich  recht  nachdrücklich    masi^iert*    Man    soll  so   oft    üuüttaotie    seiu,   den] 
ganzen  Wurm  in  einer  t?itzung  herauszuziehen,   ohne  große  Schmerzen   zu   ver- 
ursachen. 

Es   ist  auch    geraten  worden,   den  Parasiten   durch   iunerliehel 
oder  äußerliche  Mittel  zu  toten,  um  auf  diese  Weise  seine  Aus- 
stoßung zu  erleichtern  und  beschleunigen.  Horton  und  Fox  empfehleftJ 
zu   diesem  Zwecke   innerlicli  Assa   foetida,    C.    Forbes    Sulfur* 
praecipitatum  (die  ersten  !u  Tage  alle  4  Stunden,    die  folgenden 
10* Tage   täglich  2mal  eine  GARROD^sche  zusammengesetzte  Schwefel- 
tablette =  i)3). 

Fisch  rät  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  (täglich  einer  erbsen*^ 
großen  Portion  K  Emily  Injektionen  von  Iprom.  S  ublimatlÖsunL 
(1  pRAVAz'sche  Spritze  verteilt)  in  die  durch  den  Wui'm  verursachten 
Auschweünngen,  welche  in  wenigen  Tagen  versclrwinden  sollen,  iudenil 
derselbe  getötet  und  resorbiert  wird.  Ist  der  Parasit  schon  hervor-^ 
getreten,  so  wird  das  Sublimat  in  ihn  selbst  uder  in  die  Oeffnung  de  ^ 
Geschwulst  injiziert,  und  er  soll  sich  tlann  am  folgenden  Tage  leichlE 
herau>ziehen  lassen.  Von  verschiedenen  Seiten  konnte  die  günstige 
Wirkung  der  SublimtUinjektinnen  liestätigt  werden,  Foülkes  räljj 
Injektionen  von  mit  etwas  Fuchsin  gefärbtem  Alkohol  in  den  WurU 
zu  machen,  um  fliesen  zu  härten  und  so  leichter  herauszuziehen ;  de 
Fuchsinzusatx  dient  dazu,  zu  erkennen,  wie  weit  der  Wurm  alkoholisier 
isl.  Von  TrFNEL  wird  empfohlen,  mit  reiner  Karbolsäure 
tränkte  Watte  nrittels  einer  Somle  in  den  Wurmkanal  zu  schieben 
oder  eine  mit  Karbolöl  bestrichene  Sonde  einzuführen*  Roth  rät, 
den  Wurmkanal  auf  einer  Hohlsonde  zu  spalten  und  dann  mit 
Karl)olsäure  (1  :  15)  getauchtem  Lint  zu  verbinden.  Die  Verbände 
werden  alle  24  Stunden  erneuert.  Nach  dem  2.  oder  3.  Verband^ 
pflegt  der  Wurm  beraoszukiimmen. 
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Faülkner  endlich  will  den  Parasiten  durch  Anwendung  des 
konstanten  Stromes  (direkten  Kontakt  mit  dem  einen  Pole  der 
Batterie)  in  einer  Stunde  herausgezogen  haben. 
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Die  Filaria-Krankheii 


Deliiiitloii. 

Unter  dem  Namen  Filaria-Kranklieit  (Filaria  disease, 
rilariasis,  Filariose,  Maladies  filarienne«?)  wird  eine  Gruppe 
in  gewissen  tropischen  und  suhtropischen  Ländern  endemischer,  schein- 
bar hetero^'ener  Krankheiten  zusammengefaßt,  welche  vom  Lymph- 
gefäß Systeme  ausgehen  und  auf  die  Anwesenheit  eines  Parasiten,  der 
Filaria  B  a  n  c  r  o  f t  i ,  zurückzuführen  sind.  Zu  derselben  gehören 
die  Haniato-Chyliirie,  die  Elephantiasis  (Arabum).  das  Lyrnpbscrotum 
und  noch  verschiedene  andere  Formen  von  Lymphektasie  und  Lymphor- 
rbagie. 


Gesehlehte. 

Im  Jahre  IStiS  enkleckle  DoLÄ.RQrAY  in  Paris  in  der  duruli  Punktion  ent- 
leerten Hydrofeleflüssigkeit  eines  Havanesen  mikroskopisi-lie  Rundwürmer»  die 
Embryonen  eine»  Nematoden,  Drei  Jahre  apätcr  wurden  solche  von  Wücüerer 
in  Broi+iUen  im  Harne  eines  Hrtmaturiker»  gefunden.  Ohne  von  dje^^en  Fundeu 
K«;nntniö  zu  haben,  beobachtete  18*38  Lewis  in  Caicutta  dieselben  Parai^iten  im 
Harne  eines  Patienten,  welcher  an  Chybirie  litt,  und  2  Jahre  darauf  auch  im 
ßiiite  eine?  an  chronisdier  Diarrhöe  leidenden  Kranken ,  und  nach  weiteren 
2  Jahren  traf  er  dieselben  nicht  nur  im  Biute,  »ondern  auch  in  den  lymphatiHchen 
Sekreten  von  Individuen,  welche  mit  Elephantiasis  pediim  oder  scroti  l>ehaftet 
waren,  sowie  im  Blute  von  Bätnaturikern  an,  Lewis  zog  ans  seinen  ße- 
obaehlungen  den  Schluflt  daß  e*  »ich  hier  nicJat  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen handele,  sondern  daß  die  verschiedenen  Krankheiten  mit  einander  verwandt 
und  von  der  Gegenwart  dieser  Hämatozoen,  welchen  er  den  Namen  Filaria 
B  a  n  g  u  i  n  i  ti  h  o  in  i  n  i  s  gab ,  abhän gi g  ael en .  Die  Letwi 8 ' öcIi en  Beobach tnngen 
landeu  »päter  Bestätigung  von  den  verHchicdenMen  Seiten. 

Die  Kenntnis  der  durch  diei*en  Parasiten  hervorgerufenen  Krankheiten  deJbet 
zum  Teil  wenigstens,  eine  sehr  alte,  i^chon  von  den  arabischen  Aerztca  dm 
9*  und  10.  Jahrhunderts  ist  die  Elephantiasis  unter  dem  Namen  Da-al  fil, 
d.  h.  Elephantenkrankheit,  gut  beschrieben  worden.  Die  lateinischen  Ueber- 
*etzer  derselben  überi^etzten  die:*  Wort  mit  Elephantiaßis,  einer  Bezeichnung,  welche 
vou  den  grie<'his«.'hen  Aerzten  schon  für  den  Au>$^atz  gebraucht  worden  war* 
Infolgedessen  kam  es  zu  einer  großen  Verwirrung  in  der  Nomenklatur,  von 
welcher  bereit^j  beim  Aussatz  die  Retie  gewe?^en  ist  (s.  oben  S.  'JCO|. 
Sehe  übe,  Die  KiAnkhettcQ  der  wuruieii  Ukndtsr,  2.  Auß.  28 
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Die  ersten  Nachricliten  über  endeiumche  Hamato-Chylurie  datit^ren  vfa» 
dem  Jahre  1812,  in  welchem  Chapotls  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  dieser 
Krankheit  auf  der  Insel  Mauritius  machte. 

Große  Verdienste  um  die  Erforscliung  der  Fitaria-Krankheit  erwarb  sich 
Patekk  Manson  in  Amoj  (China),  welcher  namentlich  das  |>eriodiache  Auftreten 
der  FiJarien  im  Blute  (Filarial  periodicity,  Cöbbold)  entdeckte  und  die 
EnfcwickeluBgsgefichichte  derselben  Htudierte, 


Oeogruphisehe  Terbreltiiug  (s.  Karte  IV), 

Die  Filaria-Krankheit  kommt  nur  in  tropischen  und  sub- 
tropischen Ländern  vor,  und  zwar  sind  es  vorzugsweise  Küsten- 
striche uud  die  Ufer  ^'roßer  Flüsse,  wo  dieselbe  endemisch  herrscht. 
Oft  sind  es  innerhalb  dieser  (ie^^eoden  kleine^  eng  umschriebene 
Herde,  auf  welche  sich  die  Krankheit  beschränkt,  während  die  ganze 
Umgebung  trotz  gleicher  Bodenverhältnisse  ganz  oder  nahezu  ganz 
verschont  ist. 

Als  geographisches  Verbreitungsgebiet  der  Filaria-Krankheit  kennen 
wir  jetzt   Vorder-   und   Hinterindien,    Ceylon,   den   Malayf 
sehen  Archipel,  China,  namentlich  die  südUchen  und  südöstlichen 
KQstenorte,   Japan,   und   zwar   vorzugsweise    die  südUchste  der  vier 
großen    japanischen    Inseln,    Kiushiu,    und    die   dieser    benachbarten 
kleineren  Eilande,  wie  die  Goto-Inseln,  Hii*ado-shima,  Amakusa  u*  s*  w.,  [ 
ferner   Aegypten,   Ostafrika  (Mombasa,  Tanga,   Küste  von  San-] 
sibar),    Kapland,    den    Oranje-Freistaat    (Bloemfontein ) ,    die^ 
Westküste  von  Afrika  von  Senegambien  bis  zum  Congo,  Mada- 
gaskar,    R  e  u  n  io  n ,     Mauritius,     Australien     (Queensland)*] 
Neu-Caledonien,    die   Südse einsein,    Brasilien,    Guyana,] 
die  Antillen,  die  Südstaaten  von  Nordamerika.    NeuerdingsJ 
ist  von  Font  sogar  über  einen  sporadisch  in  Spanien»  und  zwar  in] 
der  Nähe  von  Barcelona,  beobachteten  und  dort  entstandenen  Fall  vou| 
Filaria-Krankheit  berichtet  worden. 

Außerdem  herrscht  wenigstens  die  Elephantiasis  noch  endemisch  1 
in  Syrien,  Arabien,  auf  L  u  z  o  u  (Manila),  in  K  o  r  e a ,  dem  S u  d  a  n^^ 
Abessinien,   an   den  Ufern  des  Njassa-Sees   und   des  Sam- 
besi, an  der   Küste  von   Mozambique,  auf  den  Seychellen, 
in  Peru,  Columbia,  Venezuela,  ander  atlantischen  KüsteJ 
der  centralamerikanischen  Staaten  und  Mexikos.    Obwohl] 
die  Filaria  in  diesen  Ländern  bis  jetzt  noch  nicht  oder  wenigstens  nur  j 
sehr  selten  gefunden  worden  ist  —  die  Gründe,  aufweiche  dies  zurück- 
zuführen  ist,   werden   wir   später   kennen   lernen  — ,   kann   man  doch 
wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  annehmen,   daß  es   sich  hier  eben- 
falls um  durch  die  Filaria  bedingte  Elephantiasis  handelt. 

In  manchen  Gegenden  ist  die  Filaria-Krankheit  so  verbreitet,  daHJ 
ein  großer  Teil  der  Bevölkerung  an  derselben  leidet.    In  Amoy  (China)  J 
kommt   nach  Mänson   auf  8  Personen  ein  Filaria- Kranker.     Auf  dettl 
Fiji-Inseln   fand  Thorpe   bei  25  Proz.,   auf  den  Freundscliafts-Inselii| 
bei  32  Proz.  der  Eingeborenen  Filarien.     In  den  Distrikten  von  Tra» 
vankur  und  Cochin  (Südspitze  von  Vorderindien)  soll  nach  dem  amt*j 
liehen  Berichte   von   Underavood    Vi<>   der   ganzen  Bevölkerung    mit 
Elephantiasis   behaftet    sein,    und    nach  Wärino    sind   dort  in  einem] 
48iKKj  Einwohner  zählenden  Bezirke  2183  (l  :  22,7)  an  dieser  Krank- 
heit leidende  Individuen  gezählt  worden  (Hirsch).    Auf  Samoa  haben] 
nach  KÖNiOER   bö  Proz,   der   männlichen    Bevölkerung   Elephantiasis,] 


Die  Fikna-Krankheit. 

in  manchen  Familien  sind  soo:ar  alle  MitsÜoder  davon  befallen.  Am 
meisten  scheint  die  zu  den  Gesellschafts  -  Inseln  gehörende  Insel 
Huahine  heimgesucht  zu  sein,  wo  nach  Saville  wenigstens  '.^^  der 
erwachsenen   männlichen  Bevölkerung  an  Elephantiasis   leiden   sollen. 


Sjmptaniatologle. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  die  Filaria-Krankheit 
sich  zeigt,  sind; 

1.  Dia  Hämato-Ohylurie.  ^ 

Die  Hämato-Chykirie  tritt  in  der  Regel  anfallsweise  auf.  Die 
Anfälle  halten  gewöhnlich  Wochen  bis  Monate  lang  an*  Zwischen  den- 
selben liegen  freie  Intervalle  von  monate-  bis  jahrelanger  Dauer,  in 
denen  der  Harn  sich  vollkommen  normal  verhält.  Die  Anfälle,  welche 
oft  ganz  spontan,  in  anderen  Fällen  nach  körperlichen  Anstrengungen, 
Gemütsbewegungen,  Excessen  eintreten,  werden  initunter  von  Fieber- 
er s  e  h  e  i  n  u  n  g  e  n  eingeleitet,  fem  er  bestehen  öfters  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Nierengegenden,  im  Leibe, 
in  den  Leisten,  an  der  Vordertläche  der  Oberschenkel,  im  Scrotum» 
am  Perineunu 

Außerordentlich  charakteristisch  ist  das  Verhalten  des  Harns. 
Bald  wiegt  die  Hämaturie,  bald  die  Chylurie  vor.  Im  erstereu  Falle 
zeigt  der  Urin  meist  eine  ptirsichrote  Farbe  und  ist  undurchsichtig. 
Beim  Stehen  senkt  sich  das  demselben  beigemischte  Blut  zu  Boden, 
«s  kommt  zur  Abscheiduug  von  Blutgeriunseln,  und  der  darüber 
stehende  Harn  erscheint  nun  undurchsichtig,  weiß  mit  einem  Stiche 
ins  Gelbe,  einer  verdünnten  Milch  nicht  unähnlich.  Mitunter  setzt  sich 
zu  Oberst  eine  deutliche  rahmartige  Schicht  ab.  In  anderen  Fällen, 
namentlich  in  der  späteren  Periode  der  Anfälle,  fehlt  die  blutige  Bei- 
mischung, der  Urin  ist  von  vornherein  milchig.  Auch  in  diesem 
bilden  sich  meistens  lockere,  bald  weililiche,  bald  gallertartige  Ge- 
rinnsel. Manchmal  gerinnt  der  ganze  Harn  zu  einer  lockeren,  die 
Form  des  Gefälies  annehmenden  Masse. 

Nicht  selten  kommt  es  schon  innerhalb  der  Blase  zur  Entstehung 
von  Gerinnseln.  Die  Folge  davon  kann  vorübergehende  Harnverhaltung 
sein ,  welche  anliält ,  bis  dieselben  unter  heftigen  Sehmerzen  des 
Patienten  die  Urethra   passiert  haben. 

Schüttelt  man  chjlöseu  Harn  mit  Aether  nach  Zusatz  von  etwas 
Ifatronlauge.  so  verschwindet  das  milchige  Aussehen  desselben,  das 
in  ihm  eniulgiert  und  suspendiert  enthaltene  Fet(  löst  sich  auf,  aljer 
^ine  ganz  vollständige  Klärung  ptlegt  nicht  einzutreten.  Der  Fett- 
gehalt des  Urins  ist  außerordentlich  schwankend.  In  einem  Falle, 
welchen  ich  monatelang  unter  Beobachtung  hatte,  und  bei  dem  eine 
größere  Anzahl  von  Analysen  ausgeführt  wurde,  variierte  der  Gehalt 
an  Aetherextrakt  von  0,6—3,3  Proz.,  iil »ertraf  also  weit  den  des  nor- 
malen Serums.  Außer  neutralen  Fetten  und  Fettsäuren  enthält  der 
Harn  auch  Cholesterin  und  Lecithin.  Daneben  findet  sich  stets  auch 
Eiweiß  in  verschiedener  Menge.  In  dem  erwähnten  Falle  betrug  der 
Eiweißgehalt  0,(3—2,6  Proz.  Peptone  konnte  ich  dagegen  gleich  anderen 
Forschern  niemals  nachweisen,  ebenso  wenig  wie  Zucker. 

Aas  dem  bei  Chylurie  oft  gefundenen  beträchtlichen,  den  des  Chjlus  über- 
!*teigeDden  Fcttgehiilto  des  UrioB    fMjwie   dem   Fehlen   des  Zackeri  hat  man  ruit 
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Unrecht  ge«c-hloj3»«eou  «laß  die  Chyliirie  nicht  durcii  lieimiischung  von  Chyltii»  zum 
Harne  entstelle.  Der  Fettgehalt  des  Chvlu*^  eines  Individuums  hängt  natürlich 
ab  von  der  Zusanunensietzung  der  genossenen  Nahrung  und  von  dem  Stadium 
der  Verdauung,  in  welchem  den^elbe  zur  ünterBucJmng  kommt.  ¥js  können  da- 
her einzelne  xVnalyaen  von  menschlichen  Leichen  entnommenem  Chyla»*,  wie  die- 
alte*  von  Reeh  *)  auj«geführtc\  in  allen  Hand-  imd  Lehrbüchern  wietierxufindende 
Analyse  des  Chyiuf*  einer  Hingerichteten,  welche  einen  Fettgehalt  von  0,9*i  Proz. 
ergab,  für  diese  Frage  nicht  maßgebend  wein.  Weit  eJier  sind  zum  Vergleiche^ 
Analysen  de^  Chylus  von  Tieren  heranzuziehen,  in  welchen  ein  weit  höherer  Fett- 
gehalt nachgewiesen  worden  IeL  So  fand  Hoppe-?5EYLER*)  im  Chylu»  eine» 
Rindes  (i,5  Proz,  Aetherextrakt.  Ferner  ist  «ucli  zu  bedenken,  daß  der  Chvlu» 
zu  ehefniachen  Analysen  in  genügender  Meoge  außerordentlicJi  schwer  anders- 
woher nU  aurs  dem  Ductnc^  thoracicns  genommen  werden  kann  und  daher  dieftaoi 
entnomnien  zu  werden  pOegt.  dex  Fettgehalt  deeselhen  aber  vom  Ursprünge  de» 
Chyluagefäßsystems  nacli  dem  Brii!=itgauge  zu  stetig  abniiMmt.  Nach  einer 
alberen  Arndyt^e  von  Tiedemanx  imd  Omelin*!  zeigte  der  Chylus  eines  Pferd» 
vor  den  Mesenrexialdriiaen  einen  Fettgehalt  vcin  11,03  Proz.,  hinter  deoBelbeii 
einen  solchen  von  1^3  Proz.  und  aut*  dem  Dnctus  thoracicus  nur  noch  äpurea 
von  Fett, 

Wa**  ferner  das  Fehlen  de^  Zuckers  im  Harne  von  Chylurikem  beirifit, 
&o  kann  dajsseJbe  nach  den  Untersuchungen  y*  AIering^s  nicht  wunder  nehmen. 
Derselbe  hat  durch  Verrnuche  an  Tieren  feetgestellt,  daß  die  Chyluegefäße  keiuea 
weeentlichen  Anteil  an  der  Kesorption  de«  Zuckera  vom  Darme  her  haben,  ^»ndera 
letztere  vorzugsweise  durch  die  Damivenen  geschieht.  Er  fand  im  Chyluu  nicht 
melir  Zucker  al**  im  Blnt^jernm  und  in  der  Lymphe  {0,1^0,2  Proz,),  woraus  er 
wliioß,  did3  der  Zucker  im  Chylu»  aus  dem  Blute  stammt*  Wenn  »ich  Chrlu» 
dem  Harne  beimischt,  muß  deshalb  der  Zucker  in  letzteren  in  einer  solchen 
Verdünnung  übergehen,  daß  derselbe  darin  mittelst  der  gewöhnlichen  Methoden 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Hierdurch  erklärt  strh  zur  Genüge  der 
regelmiißige  negative  Befund  bei  Untersuchungen  de?'  Harn>  von  UhyJurikciiL 
auf  Zucker. 

iSei  der  m i kr ri>.koiH sehen  Untersuchung  des  Urins  findet 
man  feine,  staubähnliche  Fettkörnchen»  niitniiler  bei  stärkerem  Fett- 
gebalte  auch  größere  Fetttropfen ,  ferner  rote  und  farblose  Blut- 
körperchen in  verschiedener  Zahl  und  endlich  häotig,  alier  niclit  kon* 
stant,  die  später  noch  zu  beschreibenden  Fi laria- Embryonen* 
Kienials  sind  in  unkomplizierten  Fällen  Harn cy linder  vorhanden. 

Zur  leichteren  Auffindung  der  Filarien  im  Urin  empfiehlt  MA^fSO^T 
folgende»  Verfahren :  Man  läßt  den  Kranken  in  ein  groOes  Spitzglas  urinieren» 
zerteilt  das  Aivh  bildende  LieriniL^el  sofort  mit  einem  Gluöstabe  und  läßt  dann 
das  Glas  einige  Stunden  rttclien«  Von  dem  während  dieser  Zeit  entstehenden 
Sedimente  bringt  man  mittelst  einer  Pi|>ette  einen  Tropfen  auf  einen  Objekt- 
träger, nachdem  man  quer  über  deii«en  Mitte  etwa  U/,  cjn  voneinander  entfeml 
zwei  Streifen  nassen  Papieren  g<^lcgt  hat^  auf  de^s^en  Kanten  das  Deckgliachen  zvl 
liegen  konunL 

Die  Reaktion   des  chylosen   Harns    ist    gewöhn licli   eine   schwach 
sanre.     Das    specitische    (gewicht    ist    bald    erhöht,    bald    vermindert^ 
letzteres  namentlich  bei  beträchtlichem  Fettgehalte.    Die  in  24  Stunden 
entleerte    Haromenge    weicht     gewöhnlich    nicht    erheblich    von    der* 
Norm  ab. 

Blut-  und  Fettgehalt  des  Urins   verhält    sich    nicht  nur   an   ver-^ 
schiedenen  Tagen,    sondern   auch   zu   verschiedenen   Tageszeiten   ver- 


1)  Philo.*^.  Tran^actions,  1842.  S.  81. 

1')  Phy*iologit4che  i^hemie,  18ÖL  S,  595. 

3j  v.  GOHUf'ßiisAXEZ,  Handb.  der  phys.  Chemie,    2.  Aufl. 
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i?chie(ieii.  Doch  zeigen  die  einzelnen  Falle  kein  fibereinsfiriiTnendes 
Verhatten.  Das  eine  Mal  ist  der  frühinorgens  gelassene  Harn  am 
reich?iten  an  Blut  und  enthält  auch  am  reiehlichsten  Filarien:  das 
andere  Mal  gilt  dies  vom  Tagesharn,  Am  meisten  chyhis  ist  ge- 
wöhnlich der  Naciiinittagsharn,  während  der  morgens  und  nachts 
gelassene  Urin  den  geringsten  Fettgehalt  zeigt.  Körperbewegungen 
und  Mahlzeiten  steigern  die  Beimischung  abnormer  Restandteile;  bei 
großer  Zufuhr  von  Fett  nimmt  der  Fettgehalt  des  Harns  zu.  Nach 
wiederholten  Abführmitteln  sah  Lancereaux  die  Chylosität  desselben 
fast  verschwinden. 

Gegen  Ende  der  Anfälle  nimmt  der  Urin  allmählich  normale  Be- 
schaffenheit an*  Spuren  von  Eiweiß  bleiben  in  demselben  aber  oft 
nach  scheinbarer  Genesung  zurück. 

Mitunter  tritt  die  Häniato-Chvlurie  nicht  anfalls weise  auf,  sondern 
nimmt  einen  kontinuierlichen  Verlauf.  So  sah  ich  einen  Patienten,  bei 
welchem  dieselbe  seit  zwei  Jahren  ununterbrochen  fortbestand. 

Die  Krankheit  kann  sich  ilber  viele  Jahre  erstrecken,  ohne  den 
Organismus  erheblich  zu  schwächen,  Die  Patienten  kiinnen  ein  hohes 
Alter  erreichen  und  schließlich  einer  anderen  Krankheit  erliegen.  In 
anderen  Fällen  tritt  dagegen  allmählich  Anämie  und  Abmagerung  ein, 
und  die  Kranken  gehen  so,  oft  nachdem  noch  erschöpfende  Diarrhoen 
sich  hinzugesellt  haben,  zu  Grunde, 

Die  Hämato-Chylurie  wird  wie  die  Filaria- Krankheit  überhaupt 
häufiger  bei  den  farbigen  Rassen  als  bei  Weißen  beobachtet,  weil 
erstere  in  iler  Wahl  ihres  Trinkwassers  weniger  vorsichtig  sind  als 
letztere,  und  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mittleren  L  e b  e n  s  - 
alters,  Nach  Lew*is  werden  Frauen  öfters  von  derselben  befallen 
als  Männer,  und  auch  Manson  hat  den  Eindruck,  daß  sie  beim  weib- 
lichen Geschlechte  häutiger  auftritt. 

Als  Gelege  n  h  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h  e  n  führt  letzterer  1  lei  Frauen 
Schwangerschaft  und  Entbindung,  bei  Männern  Rennen  und  Springen  an. 

Auf  den  Freu ri <1  f« c b a f t s - 1 n i< c In  f 9.  obeo  8.  434)  werden  nach  Thorpe 
die  Häuptlinge  sehr  selten  vim  Fi laiiaeis  befallen,  weil  sie  in  der  Wahl  des 
Trink waseer?^  weletieö  dort,  abgesehen  vom  Wustier  der  CcKMjfinügse,  nnr  in  Form  von 
Kava  (mit  Wa^f^er  gemif^cbter  8aft  von  gekauten  Wurzeln  des  Pi|>er  methysticuni) 
getrunken  wird,  viel  voi^ichtiger  *iiid  al*  die  oiedrigeren  Klassen  de»  Volkes. 

2.  Die  Eleph&ntiaais  Arabum. 

BjDanjitia;  Elephantia,  Elephantopu^,  ßucnemla^)  tropica 
(llisON  •  üooD) ,  Pachydermia  (Fuchs),  Hpargosis  fibro-areolar  iß 
(Wii^oN),  Ilypersarkotiiti  (Kämpfer),  Sarkorn a  miicosiim  (M*  Aur. 
SEVERrN'us),  Biirbados^Bei  n,  Cochin-Bein,  Mal  de  Cayenne,  Rooe- 
been  van   Suriname,  Fe-£e  (fc^amoa),   Pejaht  ^  Insekten  drinnen  (Siam^ 

Die  Elephantiasis  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer  Hyper- 
trophie der  Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes  und  einer  hierdurch 
bedingten  Volumszunahnie*  Der  Sitz  derselben  sind  namentlich  die 
unteren  Extremitäten  und  die  Genitalien,  bei  Männern  das 
Scrotum  und  der  Penis  und  hei  Frauen  die  Schamlippen  mit  der 
Clitoris,  die  Regio  subinguina,  auch  die  Leistengegend  sclljst,  in 
welcher  manchmal  herabhängende,  gestielte,  elephantoide  Geschwülste 
beobachtet  werden  (Daniels),  und  der  Mons  Veneris,    Seltener  werden 


11  Von  p^y  , .  .  (iD  Zusammensetz uu gen),  groß,  ungeheuer,  und  x^^r^fAT^,  Bein. 
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die  oberen  Extremitäten  ergriffen*  Ausnahmsweise  erkranken  anden 
Körperteile,  wie  Mamma,  Olirläppchen,  Kopf,  (iesäß,  Külb  sah 
Britisch-Ostafrika  einmal  Elephtintiasis  der  Zunge;  diese  ragte  wnrs* 
förmig  etwa  2^J  cm  ans  dem  Munde  hervor,  und  der  Unterkiefer  wa 
luxiert.  Am  häufigsten  wird  ein  Bein  betroffen,  am  stärksten  dfl 
Unterschenkel  und  Fuß. 

Auffallend  Lst  oaeh  Maxbon,  daß  bei  den  Siidsee-Insulflnerii  mit  Va 
nebe  Arme  und  Brdete  crkraokeii. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist,   wenn  auch  nicht  knnstan| 
unter   häutig,    in    unregelmäßigen   Intervallen    von   Wochen,    Monate 
oder   Jahren    wiederkehrenden,    mit    Fieber   einhergehenden    lyrapl 
angitischen  oder  erysii>elatösen  Erscheinungen, 

Die  Anfälle  beginnen  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost 
welcher  von  hohem  Fieber  mit  Kopfschmerzen,  Prostration,  Durst,  ~ 
brechen,  Delirien  gefolgt  ist.  Die  Temperatur  steigt  auf  40 — 41  °. 
treten  in  der  Haut  rote  Streifen  auf,  welche  einfach  oder  mehrfach  läiij 
der  Extremität  nach  aufwärts  ziehen  und  bei  Berührungen  und  B^ 
weguugen  sehr  empfindlich  sind,  und  die  Lymphgefäße  können  als  derb 
durch  härtere  Knoten  unterbrochene  Stränge  gefiUilt  werden.  Die  Ljmpl! 
drüsen  schwellen  und  werden  schmerzhaft,  und  auch  die  Haut  schwilM 
Nach  1 — 2  Tagen  bricht  ein  profuser  Schw^eiß  aus,  welcher  manchnia^ 
von  der  Sekretion  einer  lymphatischen  oder  chylösen  Flüssigkeit  an 
dem  erkrankten  Teile  begleitet  ist,  und  die  Entzündung  geht  nii 
zurück.  Bisweilen  tritt  nach  wenigen  Stunden  relativen  Wohlbetindeii 
ein  zweiter  Anfall  ein,  und  dies  kann  sich  noch  mehrmals  wiederholefl 
Ab  und  zu  kommt  es  zur  Bildung  eines  Abscesses,  oder  die  betreffende 
Teile  werden  gangränös,  und  es  kann  sogar  der  Tod  infolge  von  Blut 
Vergiftung  eintreten. 

Derartige  Fieberanfälle  (E 1  e  p  h  a  n  t  o  i  d  fever,  F  i  1  a  r  i  a  1  fever), 
welche  früher  oft  mit  Wechseltieberanfällen  verwechselt  worden  sind 
kommen  nicht  nur  bei  der  Elephantiasis,  sondern  auch  bei  den  andered 
später  zu  besprechenden  Formen  der  Filaria-Krankheit  vor  und  könne 
bei  verstecktem  Sitze  der  letzteren  ohne  sichtbare  Entzündungsersche 
nungen   einhergehen.    Dieselben   treten    nicht   selten   auf  gewisse  Gl 
legenheitsursachen  ein,  vou  welchen  Erkältungen,  langes  Stehen,  körpef 
liehe  Anstrengungen,  vor  allem  aber  äußerliche  Reize  und  Verletzunge 
wie   Reibung  des   Scrotums   an   den   Oberschenkeln,   Kratzen  infolg 
von  Scabies,  Insektenstiche,   Erjthema  caloricum,  Verletzungen  durch 
spitze  oder  scharfe  Steine,  Pflanzenstachetn  u.  s.  w.  die  häufigsten  sin<f 

Vielleicht  gehören  die  in  Brasilien  und  auf  Reiinion  häu6g  to 
kommenden  äcbwereo  Ery sipel formen  (e,  oben  S.  159),  wenigstens  tdlweiai 
gleichfalls  zur  Fikria-Krankheit 

Nach  jedem  Anfalle  von  Lymphangitis  geht  die  Schwellung  der 
Haut  zurück;  es  hinterbleibt  aber  ein  Öedem,  welches  allmählich  zu" 
nimmt.     Nach  und  nach  wird  die  Haut   dicker,  derber  und  fester 
geheftet    Ihre  Oberfläche  ist  dabei  glatt   (Elephantiasis  glahrj 
laevis)    oder   mit   Warzen   und  Höckern    besetzt   (Elephantiasl 
verrucosa,  tu  bereu  los  a).     Infolge  der  Verdickung  der  Epiderml 
kann  es  auch  zur  Bildung  von  ichthyotischen  Auflagerungen  kommet 
Nicht  selten   sind  Pigmeutationen    vorhanden,    Oefiers   entstehen  Ei_ 
coriationen,  aus  denen  sich  Geschwüre  mit  callösen  Rändern  entwickeln 
können. 


Die  Filaria* Krankheit 


439 


Betrifft  das  Leiden  eine  der  unteren  Extremitäten,  so  findet 
man  den  Unterschenkel  anf  das  Zwei-  bis  Dreifache  seines  früheren 
Volumens  verdickt*  Derseltie  stellt ^einen  plumpen  Cyhnder  dar,  der 
direkt,  mit  Ausgleichung  der  Knöchel  gruben,  in  den  verdickten  Fuß- 
rücken übergebt  und  so  einem  Elephautenbeine  nicht  unähnlich  ist. 
Der  Umfang  der  Knöchel gegend  kann  CiO  cm  und  darüber  betragen. 
Die  Haare  wachsen  an  dem  erkrankten  Gliedc  unregelmäßig  und  sind 
dick,  die  Nägel  verdickt,  rauh  und  mißgestaltet,  die  Sensibilität  etwas 
herabgesetzt* 

Das  Scrotnm  (s.  Taf.  V,  Fig.  30)  wird  zu  einem  monströsen, 
stielförniig  von  den  Inguiualgegenden  ausgehenden  Appendix,  der  bis 
zu  den  Knieen,  ja  sogar  bis  zu  den  Knoclieln  herabreichen  kann,  und 
in  welchem  der  Penis  vollkommen  verschwindet.  In  anderen  Fällen 
nimmt  dieser  selbst  an  der  Erkrankung  teil,  indem  er  entweder  sich 
gleichmäßig  verdickt  und  vergrößert  oder  aber  zu  einem  ganz  un- 
förmigen Organe  anwächst,  so  daß  er  in  seiner  Kontiguration  gar 
nicht  mehr  an  ein  männliches  (rlied  erinnert»  Gewichte  von  20  bis 
30  Pfund  (in  dem  abgebildeten  Falle  betrug  dasselbe  32  Pfund  englisch) 
sind  bei  diesen  Scrot algeschwülsten  nicht  ungewöhnlich,  Clot  Bey 
operierte  einen  Kranken,  dessen  Scrotnm  110  Pfund  wog.  Das  größte 
Scrotum,  w^elches  entfernt  wurde,  wird  von  CheversO  erwähnt  und 
soll  ein  Gewicht  von  224  Pfund  gehabt  haben.  In  den  meisten  Fällen 
finden  sich  gleichzeitig  grolie  Hjdrocelen,  Bei  großen  Scrotaltumoren 
kommt   es   manchmal   zu  ausgedehnter  Gangrän-  oder  Absceßhildung. 

Die  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  Genitalien  (s.  Tat  VI,  Fig*  40)  können  durch 
die  Krankheit  in  ähnliche  Geschwülste  verwandelt  werden,  welche  mit- 
unter bis  zu  den  Knieen  und  noch  tiefer  herabreichen. 

Die  Inguinaldrüsen  schwellen  in  der  Regel  zu  großen,  pro- 
minenten, harten  Tumoren  an,  die  nicht  selten  durch  das  Ligamentum 
Poupartii  in  zwei  Hälften  geteilt  werden.  Bei  Elephantiasis  eines 
Beines  findet  sich  nicht  selten  Schwellung  der  beiderseitigen  Leisten- 
drüsen. 

Subjektiv  werden  die  Patienten  meist  nur  durch  die  Verun- 
staltung und  das  Gewicht  des  erkrankten  Gliedes,  welches  aller- 
dings, wie  wir  gesehen  liaben,  so  bedeutend  werden  kann,  daß  die 
Lokomotionsfähigkeit  ganz  aufgehoben  wird,  belästigt. 

Die  Elephantiasis  kommt  hauptsächlich  bei  den  farbigen  Rassen 
vor,  und  zw\ir  ist  es  vorzugsweise  der  unbemittelte,  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  lebende  Teil  der  Bevölkerung,  welcher  an  derselben 
leidet.  Die  farbigen  Rassen  sind,  wie  schon  erwähnt,  weniger  vor- 
sichtig in  der  Wahl  ihres  Trinkwassers  als  die  Weißen  und  namentlich 
die  arbeitenden  Klassen  den  oben  angeführten  Gelegenheitsursachen 
für  die  die  Elephantiasis  einleitende  Lymphangitis  besonders  ausge- 
setzt, w^ozu  ihre  mehr  oder  weniger  allgemeine  Nacktheit  natürlich 
Wesentlich  beiträgt.  Kommen  Weiße  in  dieselben  Verhältnisse,  unter 
denen  die  Eingeborenen  zu  leiden  haben,  so  erscheinen  sie  für  die 
Krankheit  in  gleichem  Maße  disponiert  wie  letztere. 

Die  Krankheit  tritt  häufiger  beim  männlichen  Geschlechte 
als  beim  weibUchen  auf 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  wird  dieselbe  bei  Kindern 
unter  10  Jahren  wohl  niemals  beobachtet,   ist   äußerst  selten  bis  zum 


1)  Disea^s  oi  India.  ö.  2<j9. 
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20.  Jahre    und    iiitiiint    mit  jedem  Deceiiiiiiim   an  Häufigkeit   zu,  da 
hohe   Alter    bleilit    aber   vom   Auftrcleu    der    priuiäreu    Manifestation 
verschont. 

MoNcoKvo    Vat<?r   und    Sobn    beoliachteten    in    Bra«iheri    häufig    a  n  g  e^ 
boren e    und    in    den    ersten    Leben.'ijahreii    erworbene    Elcphaoti 
fanden    bei   angeborener  Krankheit  aber  Diemala  Filarien,   sondern   immer 
fiipelkokken. 

3.  Das  L^mphscrotuin* 

Das  Lymphscrotum  steht  in  naher  Beziehung  zur  Elephantias 
scroti  und  kann  in  letztere  übergehen.  Meistens  unter  Fieber 
erscheinuu^eii  tritt  eine  Rötung  und  Schwellung  des  Uodensacke 
ein ;  es  l)ihlen  sich  auf  demselben  in  verschiedener  Zahl  Blasen  vc 
Stecknadelkopf-  bis  Fingerspitzengröße,  welche  aofljrechen  und  Flüssig 
keit  entleeren.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  anfangs  seltener,  späte 
immer  häutiger,  und  schließlich  können  die  Absonderungen  ganz  koB 
tinuierlich  werden  und  in  24  Stunden  ein,  ja  mehrere  Pfunde  betragen 

Die  Flüssigkeit,   welche  ausgeschieden  wird,   ist  entweder  wasser 
klar  oder  milchig  getrübt  oder  auch   blutig  und  gerinnt  an  der  Luf 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung   findet    man    in   derselben  fa 
immer  F  i  1  a  r  i  a  -  E  m  1»  r y  o  n  e  n  ,  während  diese  im  Blute  fehlen  können 
Manson  fand  einmal  darin  auch  Eier. 

Das  Scrotiun  fühlt  sich  weich,  sulzig-elastisch  an,  ist  niauchma 
glatt,  am  häutigsten  runzlig,  und  beim  Einschneiden  sieht  man  da 
Gewebe  von  vielfach  untereinander  kommunizierenden,  mit  Lymph<| 
erfüllten  Hohlräumen  durchsetzt.  Die  Hoden  können  vergrößert  mii 
auch  Hydrocele  auf  einer  oder  Imiden  Seiten  vorhanden  sein.  Die" 
Leistendrüsen  sind  in  der  Regel  geschwollen. 

Lymphscrotum  ist  oft  mit  Elephantiasis  scroti  kombiniert:  ebens 
kann  sich  auch  an  einem  elephantiatischen  Bein  stellenweise  Lymphor 
rliagie  hin  zu  gesellen. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  hängen  teils  von  der  Schwere  de 
Tumors,    teils   von   der   Größe   des   Säfteverlustes,   welchen    dieselben 
durch  die  Lymphausscheidungen  erleiden,  ab. 

4.  Variköse  Leifitertdrüsen  (varicose  groin  glanda). 

Variköse  Leistendrüsen,  welche  l)ei  Männern  häufiger  beobacü 
werden  als  bei  Frauen,  können  neben  anderen  Formen  der  Filaria^ 
Krankheit  vorkomnien  oder  auch  das  einzige  Symptom  derselben  bilden 
Dieselben  sind  ausgezeichnet  durch  eine  sackartige,  weiche,  teigig€ 
halbHuktuierende,  Faustgröße  erreichende  Schwellung,  in  der  hier  nni 
da  kleine  Knoten  zu  fühlen  sind,  und  über  welcher  die  Haut  unver 
ändert  ist.  Mitunter  kann  dieselbe  durch  Druck  entfernt  werden,  kehr 
aber  zurück,  sobald  dieser  nachläßt. 

Meist  kann  man  nach  Maxson  eine  fem  orale  und  inguinale^ 
Schwellung  unterscheiden.    Erstere   liegt    in   der   Gegend   der   Fascii" 
crihriformis  und  ist  gewohnlieli  von  ovaler  Form,  die  lange  Achse  der 
selben    vertikal    gerichtet.    Letztere   dagegen,    vrelche    gewöhnlich   dilj 
größere  ist,  folgt   dem  Verlaufe  des  Ligamentum  Poupartii   und  kann"^ 
sich  in  ausgebildeten  Fällen   von   der  Gegend   der  Spina  ilei  bis  zum 
Leistenkanale  erstrecken.    Meist   sind  beide  Schwellungen,   manchmal 
nur  die  eine  oder  die  andere  vorhanden. 
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Bisweilen  fiüdeii  sich  in  der  Umgebung  varikös  erweiterte  Lympli- 
_gefäJie,  die  sicli  mitniiter  nach  unten  bis  zur  Kniekehle  fortsetzen,  und 
solchen  Fällen  wird  häutig  Lymphorrhagie  beobachtet  {Maza^  Az^ma). 
''Auch  die  Lvinj^ligefäße  des  Sanieostranges  kouneu  varikös  sein. 

Mit  der  pRAVAz'scheo  Spritze  kann  man  aus  den  varikösen  I^yniph- 
drüsen  klare,  milchige  oder  blutige  Flüssigkeit  entleeren,  in  welcher 
das  Mikroskop  fast  immer  Filaria-E  mbryonen»  in  seltenen  Fällen 
Eier  nachweist. 

In  der  Regel  sind  die  Leistendrüsen  beider  Seiten  befallen.  Für 
gewöhnlich  sind  dieselben  nicht  schmerzhaft,  werden  dies  aber  während 
der  meist  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Anfälle  von  Lymphangitis.  bei 
denen  sie  schwellen  und  heili  gespannt  und  elastisch  werden.  Nach 
langem  Stehen,  körperlichen  Anstrengungen  und  besonders  bei  sehr 
heißem  Wetter  beobachtet  niao  eine  Vergrößerung  und  Spannung  der 
"Drüsen.  Bei  Frauen  vergrößern  sich  dieselben  während  der  Men- 
'struation  und  der  Schwangerschaft  (Maza^  Az^ma), 

Gesellt  sich  Elephantiasis  hinzu,  so  verwandelt  sich  die  weiche 
Schwellung  in  eine  harte. 

In  seltenen  Fällen  können  auch  andere  Lymphdrüsen,  besonders 
die  Achseldrüsen,  in  derselben  Weise  erkranken.  Baxcroft  be- 
zeichnete die  varikösen  Leisten-  und  Achseldrüsen  als  Helminthonia 
elastica. 


5.     Seltenere  Krankheitsformen, 

Auch  ohne  variköse  Lymphdrüsen  werden  mitnuter  an  verschiedenen 
Körperstellen,  an  Leib,  Beinen,  Armen  u.  s.  w.,  varikös  erweiterte 
Lymphgefäße  beobachtet,  und  Varicen  der  Lymphgefäße  des 
Samenstranges  kommen  gleichfalls  allein  vor.  Die  letzteren  haben 
Aehnlichkeit  mit  der  Varicocele,  unterscheiden  sich  von  dieser  aber 
dadurch,  daß  sie  sich  weicher  anfühlen  und  die  Erweiterung  der  L3inph- 
gefäße  eine  unregelmäßigere  ist  als  die  der  Venen. 

Zur  Filaria-Krankheit  ist  auch  eine  in  manchen  Filaria-Länderu 
nicht  selten  vorkommende  Form  von  Orchitis  zu  rechnen.  Dieselbe 
be*iinnt  plötzlich  unter  FieliererscheinuDgen  von  dem  oben  beschrie- 
benen Charakter.  Der  Hoden  schwillt  rapid  unter  heftigen  Schmerzen 
und  kann  in  kürzester  Zeit  mehr  als  das  3 — 4fache  seiner  ursprüng- 
Mchen  Größe  erreichen.  Auch  der  Kebeohoden  und  der  Samenstrang 
nehmen  an  der  Entzündung  teil,  und  es  kommt  zu  einem  klaren  oder 
milchigen  Ergüsse  in  die  Scheidenhaut.  Manchmal  zeigt  auch  das 
Scrotum  eine  leichte  entzündliche  Schwellung.  Mit  dem  Verschwinden 
des  Fiebers  läßt  der  Schmerz  schnell  nach,  und  die  Schwellung  ver- 
schwindet alhnählich.  War  der  Erguß  in  die  Scheiden  haut  ein  klarer, 
so  erfolgt  jze wohnlich  Resorption  desselben,  Chylöse  Ergüsse  pflegen 
dagegen  nicht  wieder  aufgesaugt  zu  werden,  sondern  gehen  in  Chylo- 
cele  über.  Derartige  Anfälle  wiederholen  sich  in  kürzerer  oder  längerer 
JEeit  und  sind  nicht  selten  mit  anderen  Filaria-Er scheinungen  ver- 
bunden oder  treten  an  deren  Stelle. 

Ferner    gehört   hierher   eine   endemisch   vorkommende  Form  von 

rChyloeele,  welches  sich  entweder  allmählich  entwickelt  oder  aus  der 

eben   besprochenen  Orchitis  hervorgeht.     Dieselbe  erreicht  selten  eine 

bedeutende  Größe.    Sie  ist  nach  MagalhIes  in  der  Regel  frühmorgens 

am    wenigsten    gespannt    und   überhaupt   selten  so  gespannt  wie  eine 
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gewöhnliche  seröse  Hydrocele.  Von  dieser  unterscheidet  sie  sich  auch 
dadurch,  daß  sie  nicht  durchscheinend  ist.  Der  Erguß  in  die  Scheiden- 
haut  zeigt  ein  milchiges  oder  blaßrötliches  Aussehen  und  enthält  nach 
Manson  manchmal  enorm  viel  Filarien  —  weit  mehr  als  die  Lymphe 
von  varikösen  Leistendrüsen  oder  Lymphscrotum  —  welche  entweder 
lebendig  oder  tot  sind. 

Vielleicht  kann  die  Filaria  auch  zur  Entstehung  eines  chy lösen 
Ascites  führen.  Wenigstens  wird  von  manchen,  auch  von  Manson, 
der  oft  citierte  WiNCKEL'sche  Fall  hierher  gerechnet.  Meiner  Ansicht 
nach  aber  mit  Unrecht,  denn  die  in  demselben  gefundenen  Rund- 
würmer unterschieden  sich  sehr  wesentlich  von  den  Filaria-Embryonen. 
Auch  liegen  meines  Wissens  aus  den  Ländern,  wo  die  Filaria-Krank- 
heit  heimisch  ist,  keine  Berichte  über  das  endemische  Vorkommen  von 
chylösem  Ascites  vor. 

Der  WiNCKEL'sche  Fall  betraf  eine  39-jährige  Missionärswltwe ,  welche 
9  Jahre  in  Surinam  gelebt  hatte.  Derselben  wurden  durch  Punktion  2  l  dner 
milchahnlichen  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  entleert;  der  Ascites  bestand  seit 
3  Jahren.  In  der  flüssigkeit  fanden  sich  fadenförmige,  0^  mm  lange  und 
0,01  mm  breite,  sich  lebhaft  bewegende  Organismen,  welche  mehrere  Cilien 
am  Kopfende  und  keine  mantelartige  Scheide  besaßen.  Im  Ldbe  der 
Kranken  war  keine  Greschwulst  zu  fühlen,  der  Harn  normal;  das  Blut  wurde 
nicht  untersucht.  Der  Tod  erfolgte  4  Jahre  später  nach  abermaliger  Entleerang 
von  19  Seideln  einer  ähnlichen  Flüssigkeit    Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Wahrscheinlich  stehen  auch  gewisse  Diarrhöen,  namentlich 
blutige  und  chylöse,  in  Zusammenhang  mit  der  Filaria-Krankheit. 

Lewis  erwähnt  einen  Fall  von  Chylurie,  in  dem  reichliche  weiße 
Flüssigkeit  aus  den  Conjunctivae  beider  Augen,  welche  trachomatös 
und  leukomatös  waren,  ausfloß.  Filarien  fanden  sich  im  Blute,  im 
Harne  und  im  Sekrete  der  Conjunctivae,  welches  zweifellos  aus  er- 
weiterten Lymphgefäßen  herrührte. 

Bei  Filaria-Kranken  ist  das  Auftreten  von  Abscessen,  ober- 
flächlichen sowohl  als  tiefen,  keine  seltene  Erscheinung.  Mitunter 
handelt  es  sich  bei  denselben  wahrscheinlich  um  gewöhnliche  Phleg- 
monen, mitunter  scheinen  sie  aber  direkt  durch  den  Parasiten  hervor- 
gerufen zu  werden,  denn  man  hat  wiederholt  in  solchen  Abscessen 
Filarien  gefunden.  Bisweilen  zeigen  sie  eine  Neigung  zu  Blutungen 
(Kennard).  Haben  sie  ihren  Sitz  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle, 
so  können  sie  zu  schweren  Störungen  führen.  Makson  glaubt,  daß 
die  Abscesse  in  vielen  Fällen  ähnlich  wie  beim  Guineawurm  durch 
den  Reiz  toter  Muttertiere  verursacht  werden. 

Maitland  führt  als  eine  nicht  seltene  Komplikation  der  Filariasis 
noch  akute  Synovitis  an,  welche  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  nur  das  Kniegelenk  betraf. 

Die  einzelnen  Formen  der  Filaria-Krankheit  können  sich  in  ver- 
schiedener Weise  mit  einander  kombinieren.  So  sieht  man  nicht  selten 
Patienten,  die  gleichzeitig  mit  Hämato-Chylurie  und  Lymphscrotum 
behaftet  sind,  andere  mit  Lymphscrotum  und  Elephantiasis  des  Beines, 
mit  Chylocele  und  varikösen  Leistendrüsen  u.  s.  w. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  man  häufig  Filaria-Embryonen 
i™  Blute  von  Leuten  findet,  die  ganz  gesund  sind,  keine  der  auf- 
geführten Affektionen  darbieten  oder  an  irgend  welchen  anderen  Krank- 
heiten leiden.  Von  26  von  da  Silva  Lima  untersuchten  Personen 
mit  Filaria-Embryonen  im  Blute  waren  21  frei  von  Störungen. 
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Naturgeschichte  der  Filarla  Baneroftl  und  pathologische 

Anatomie. 

Der  reife  Parasit,  zu  den  Nematoden  gehörend,  ist  zuerst 
im  Jahre  1876  von  Bakcroft  in  Brisbane  (Australien)  in  einem  am 
Anne  des  Kranken  sitzenden  Lymphabscesse  gefunden  worden.  Cob- 
BOLD  gab  daher  demselben  seinem  Entdecker  zu  Ehren  den  Namen 
Filaria  Bancrofti. 

Das  Weibchen  (s.  Fig.  41),  welches  man  anfangs  allein  kannte, 
ist  ein  85—95  mm  langer,  fadenförmiger,  weißer  Wurm  von  der  Dicke 
eines  menschlichen  Kopfhaares.  Der  Kopf  hat  eine  runde,  unbewaff- 
nete Mundöifnung.  Der  Hals  ist  dünn,  Vs  so  stark  als  der  Körper. 
Der  Schwanz  endigt  stumpf.  Die  Afteröffnung  befindet  sich  an  der 
Schwanzspitze,  die  Geschlechtsöffnung  nahe  am  Kopfe.  Ein 
einÜELcher  Yerdauungskanal  läuft  vom  Munde  zum  After;  das 
übrige  Innere  wird  von  den  Geschlechtsorganen  eingenommen. 

Die  üterihschläuche  sind  mit  Myriaden  von  Eiern  in  allen 
Entwickelungsstadien  vollgepfropft,  welche  0,016—0,026  mm 
im  Durchmesser  halten.  Nach  Manson  ist  die  Filaria  normal 
vivipar,  es  kommt  aber  vor,  daß  die  Eier  frühzeitig  abgesetzt 
werden,  so  daß  sie  ovipar  wird.  Derselbe  fand  zweimal  in 
der  Lymphe,  welche  in  einem  Falle  aus  varikösen  Leisten- 
drüsen, im  anderen  von  einem  Lymphscrotum  herrührte,  Eier. 

Das  Männchen  ist  kürzer  und  dünner  als  das  Weib- 
chen. Daniels  giebt  seipe  Länge  auf  44  mm  an.  Sein 
Schwanzende  ist  nach  Manson  stark  gekrümmt  und  besitzt 
zwei  ungleiche  Spiculae,  von  denen  die  längere  mit  ihrem 
freien,  nach  rückwärts  gewandten  Ende  einen  Haken,  ähnlich 
dem  Griffe  eines  Spazierstockes,  bildet,  während  das  Ende 
der  kürzeren  gegen  die  Kloakenöffnung  gewandt  ist.  Präanale 
Papillen  fehlen,  aber  drei  rudimentäre  Paare  postanaler  Papillen 
lassen  sich  erkennen. 

Fig.  41.    Filaria  Bancrofti,  Weibchen.   Natürliche  Größe.   Nach 

COBBOLD. 

Männchen  und  Weibchen  werden  gewöhnlich  zusammen  angetroffen, 
manchmal  kopuliert.  Bisweilen  sind  die  Parasiten  in  großer  Zahl 
vorhanden. 

Die  Embryonen  (s.  Fig.  42 a  auf  folgender  Seite),  welche  man  im 
Blute,  Harne  u.  s,  w.  findet,  sind  zarte,  durchscheinende,  cylindrisch 
glatte  Gebilde  mit  abgerundetem  Kopf-  und  zugespitztem  Schwanzende. 
Irgend  welche  Organe  lassen  sich  in  denselben  nicht  wahrnehmen,  abge- 
sehen von  einer  namentlich  gegen  die  Mitte  des  Körpers  deutlicher  hervor- 
tretenden doppelten  Streifung,  welche  wohl  als  die  erste  Anlage  eines 
Darmes  gedeutet  werden  kann.  Bei  starker  Vergrößerung  lassen  sie  eine 
feine  QuerstreiAing  erkennen;  über  noch  weitere  Einzelheiten  des  feineren 
Baues  vergl.  unten  S.  454.  Sie  sind  mit  einer  äußerst  dünnen,  struktur- 
losen Scheide  begleitet,  welche  der  größten  Länge  des  Körpers  dicht 
anliegt,  Kopf-  und  namentlich  Schwanzende  aber  bald  in  Form  einer 
zarten  Geißel,  bald  als  eine  sackartige  Ausstülpung  überragt.  Inner- 
halb dieser  Scheide,  welche  wahrscheinlich  eine  abgestreifte  Embryonal- 
hülle ist,  sieht  man  die  Embryonen  sich  vielfach  verschieben.    Diese 
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befinden  sich  überliaiipt  fortwährend  in  schläiif^elnder  Bewegung  m 
peitschen  namentlich  mit  dem  Schwänze  lebhaft  unter  den  Blutkörpe 
chen  umher.    In  vor  Eintrocknung  geschützten  Präparaten  bleiben 

tagelang  lebendig.  Sie  sterh 
gewöhulich  in  gestreckter  od 
halbgebeugter  Haltung,  Mit  de 
Absterben  werden  sie  körnige 

Ihre  Größenverhältnisse 
terliegeii  nicht  unbeträchtliche 
Schwankungen,  es  stimmen 
her  die  x\n  gaben  der  verscl 
denen    Beobachter    über    di^ 
selben  nicht  vollkommen  öbe 
ein.    Lewis  giebt  die  Länge  de 
Embryonen  auf  0,34-0,37  um 
die  Dicke  auf  ü.fx)?— <j,öas  mr 
Crevaux  erstere  auf  0,265  mm, 
letztere  auf  OtOlO  mm  an ;   ic 
fand  dieselben   im  Mittel  0,211 
mm  lang   und  0A4  mm    die 
Ihre  Dicke  entspricht  also  eU 
dem   Durchmesser   eines   rot« 
Blutkörpercheos,     so    daß 
ungehindert  die  Kapillaren  pas- 
sieren können. 

Die  Menge,   in   welcher 
im  l^lutc,    Harne  u*  s.  w.  enl 
halten  sind,  ist  außerordentlic 
verschieden.      Manchmal     im 
man    eine    ganze   Anzahl    vc 
Präparaten    durchmustern,   eh 
man    einen    Embryo    auffinde 
In  anderen  Fällen  sind   sie 
einem  Blutstropfen  so  zahlreio 
vorhanden,     daß,     die    gleicJi 
Verteilung  durch  das   ganze  Blut  angenonuuen,  ihre  Zahl   im  Körp< 


:^ 


Fig.  42.  Filaria-Etuhryoneß,  SOOaml 
^eifrakrt.    Nach  Mäjn^bon'/ 

n  Filftria  nocturna;  b  Füarm  diurna; 
c  Filaria  Deniarquayi;  d  Filaria  Ozzardi: 
I  spilzschwüQzige  Form  «=  Filaria  Demar* 
quayi,  2  stöuipfschwäiizige  Fonu  ^^  FUuna 
perstans;  e  Fibria  f>erötaos. 


Millionen  betragen  muß 
auf  36-40  Millionen 


Mag  KEN  ZI  E  scliätzte  dieselbe  in  einem  Fall 


Sind  nur  spärhche  Embryoneo  in  dorn  Harne  oder  den  ehylötien  FIusAi| 
keifen  enthalten,  so  ist  (^  ratsam,  diese  zu  filtrieren  und  die  auf  dem  Filti 
ziiriicklildlMi-niien  Gerinusel  oder  Tropfen  dicker  Flüssigkeit  zur  ÜDtersuchuiig  J 
verwenden. 

Zum  Auffinden   der  Filarien    im  Blute  einpfif»hlt  Manson  die  Herstdlu 
g e f  ö  r  b  t  e  r  T  r  o  c  k  e  n  p  r  ä  p a r  a  L  e.    Mau  laßt  das  Blut  auf  0 l)jek t tragerD  trvx*li 
—  so  kann  mau  dasselbe  ven^cliickeu  und  luoiiatelang  aiiflw^wahreu  —  und 
dann   dasselbe   1 — 2   Stunden    mit   schwacher  Fuchsin  los  ung    (3  —  4  Tropfeti 
sättijeter  alkoholii^cher  I^ÖÄung  auf  3Ü  g  Wasser).    Ist  die  Färbung  zu  sUirk 
gcfallerjt  ao  bringt  man  die  Präparate  eine  pjiar  Minuten  lang  in  verdünnte  Essig- 
säure (2—3  Tropfen  auf  3U  g  Walser)  und  wascht  sie  dünn  aus.    Jlan  untersucht 
dieselben   feucht    mid   ohne  Df^^kgiaschen  zunächst  liei  schwacher  VergroÜenu 
Die  fc?cheide  der  Embryonen  färbt  t^ich  nicht,   ist  daher  kaum  zu  ddien.     S^lc 
Präparate  halten  sich  leider  nur  wenige  Tage, 

Ziu"   HcrBtellung   von    Dauer]>rä paraten   empfiehlt  ^Iansox  Fixier 
mit  absolutem  Alkohol  oder  durch  ErhitzeUi  Färbung  mit  \,-proz. 
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und  Einbettung   in  Glycerinleim   oder  Canadabalt^am.    Hiemi   sind    aber  frische 
Trooken  Präparate  nötig. 

Um  Dauf'rjjni parate  zn  erlialten,  in  denen  die  Seheide  der  Embryonen 
sichtbar  i.^t,  verfährt  man  folgen demi aßen :  ^lan  läßt  das  Bhit,  welche«  auf  Objekt- 
JtrÄgem  in  ganz  diinner  Schicht  verteilt  is^t^  über  starker  Esfigf^äure  tTockoen, 
tindcin  man  diei^elben,  dan  Blut  nach  unten,  über  Uhrschalen»  die  einige  Tropfen 
Es^ig^aure  enthalten,  legt,  ^kihald  4m  Blut  getrocknet  ist,  werden  ein  paar 
Tropfen  Eociiitiiri^iung  darauf  geträufelt  und  zwei  Miauten  darauf  gelaBBen,  dann 
die  Präparate  in  Wasser  abgespült,  langj^am  getrocknet  und  in  Balsam  eingel>ettet. 
Die  roten  Blutkörperchen  und  die  Blulflüt^sigkeit  werden  gefärbt^  die  weißen 
Blutkörperchen  und  die  Filarien  bleiben  dag^en  ungefärbt,  und  letztere  erscbeineii 
glänzend  weif!  (Max^oN). 

Von  DE  Nabias  und  J.  t^ABRAZFS  iät  eine  Doppelf  ärbiingBmethorle 
angegeben  worden.  Ein  rler  chy losen  Flüsj^igkeit  cutnoinmeDec?  kleine«*  Gerinnsel 
wird  auf  einem  Objektträger  ausgebreitet,  ül>er  ihn  Dämpfen  einer  2-proz. 
Ofimiurabänrelüs^Lmg  getrocknet,  dann  einigemal  durch  flie  Flamme  gezogen  und 
V4  Stunde  mit  Borax-Karmin  (GiBBE*i|  gefärbt.  Darauf  ganz  kurze  Behandlung 
mit  einer  ^li^ehung  von  1  Teil  Salzsäure  und  ICK*  Teilen  IC*  Alkohol,  Abspülen 
in  Wa-^iicr,  20  Minuten  lange  Färbimg  mit  konzentrierter  wässeriger  Ixisung  von 
Methylenblau,  Ab*!pülen,  Entwüssern  in  Alkohol,  Nelkenöl,  Canadabalsam.  Die 
Embryonen  werden  auf  diet^e  Weise  blau,  ihre  Scheiden  hellrot  gefärbt. 

Ueber  die  Weiterentwickeluug  der  Filaria-Embryonen  sind  von 
Manson  und  Bancroft  interessante  Beobachtungen  veröft'enilicht 
worden.  Die  Embryonen  wachsen  nicht  im  menschliciien  Körper  zu 
reifen  Tieren  aus,  sondern  müssen  denselben  verlassen,  um  in  einem 
Zwischeuwirte  sich  weifer  zo  etitwickeln  und  dann  von  neuem  in  den 
Menschen  einwandern*  Die  Rolle  dieses  Zwischen  wirtes  spielen  Mos - 
quitos,  und  zwar  nach  Bancroft  Culex  ciliaris  Link,,  dessen 
Brutstätten  Wasserbehälter   in   und   in    der  Nähe  der  Häuser   bihlen. 

Die  Mos([uito-Weib€tien  —  die  Männchen  besitzen  keinen  Stachel 
und  leben  nicht  von  Blut  —  nehmen  mit  dem  Blute  von  Filaria- 
Kranken  Embryonen  in  ihren  Magen  auf*  Man  findet  dieselben  hier 
in  relativ  größerer  Zahl  als  im  Blute  des  Patienten.  Es  muß  also 
der  Mos<|uito-Stachel  vermöge  seines  Baues  besonders  dazu  geeignet 
sein,  die  Filaria-Embryonen  aus  den  Kapillaren  zu  ziehen,  indem  diese 
sich  wahrscheinlich  mit  ihren  Scheiden  an  demselben  verwickeln. 
Mansox  schließt  schon  hieraus,  daß  der  Mos([uito  der  natürliche 
Zwischenwirt  der  Filaria  ist*  Ein  Teil  der  Embryonen  wird  verdaut» 
ein  anderer  wandert  nach  Ausschlüpfung  aus  der  Scheide  und  Durch- 
bohrung iler  Magenwaiui  in  die  Muskeln,  namentlich  des  Thorax,  ein  und 
entwickelt  sich  hier  innerhalb  1—3  Wochen  nach  mehreren  Metamor- 
phosen zu  einem  1,03  mm  langen  und  0.031  mm  breiten,  sich  lebhaft 
bewegenden  Wnrme,  der  mit  einem  Darmkanale  ausgestattet  ist  und 
einen  konischen  Kopf  und  einen  dreilappigen  Schwanzanbang  besitzt. 
Letzterer  kann  dem  Ki'irper  nachgezogen  zusammenfallen  und  ist  so 
auf  der  Wanderung  durch  die  Gewebe  des  Wirtes  nicht  hinderlich, 
während  er  rückwärts  gestoßen  sich  wie  ein  Dreifuß  öftnen  kann  und 
dann  eine  kräftige  Ba^^is  beim  Fortschieben  bildet.  Den  Kopf  sieht 
Manson  als  geeignet  an,  sich  seinen  Weg  zu  bohren. 

Manson  fand  bei  seinen  Untersuchungen  die  Filaria-Larven  schon  6  Tage, 
nachdem  die  Mos<pitos  Filaria- Blut  ge^nnpt  hatten,  Bancroft  dagegen  erst  mn 
l'L—l".  Tage,  bei  kaltem  Wetter  am  L'O*  Tage  oder  Hugnr  noch  spfitcr  voll  kommen 
entwickelt,  und  letzterer  erklärt  diesen  Untprschicd  dadurch,  daß  er  selbstge- 
zikhtete  Moequitos  zu  seinen  V'er^uchen  bentiiztCt  MAN?iON  dagegen  nicht.  dest»en 
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Tiere  daher  wahrsch  ein  lieh  s^chon  vor  dem  eigentlichen  Verbuche  ßlut  voa  Filaria- 
Kranken  gesaugt  hatten.  Dementsprechend  traf  Mansok  auch  Id  flcin^cn>oü 
Masquito  Filarieu  in  verschiedenen  Entwiekcking?*Htadien  aii,  Baxcroft  aber  oicht. 

üeber    diis    weitere   Schicksal    der  Filaria-Larven  fehlen  bis  jetzt 
positive  Beobachtungen. 

Die  trächtigen,  gesättigten  Mosquito- Weibdien  begeben  sich  nach 
dem  nächst  gelegenen  stagnierenden  Wasser,  um  hier  ihre  Eier  abzu- 
legen und  dann  zu  sterben.  Nach  Manson's  Annahme  machen  sich 
nun  die  Filaria-Larven  frei  und  gelangen,  wenn  das  Wasser  zum 
Trinken  benutzt  wird,  in  deu  nienschlichen  Magen^  dessen  Wand  sie  , 
durchbohren,  um  sich  alsbald  im  Körper  ihres  Trägers  auf  die  Wande- 
rung zu  begeben,  bis  sie  einen  passenden  Wohnsitz  gefuoden  haben. 
Sie  werden  dann  geschlechtsreif  und  pflanzen  sich  nun  auf  dem  Wege; 
geschlechtlicher  Zeugung  fort. 

Bancroft,  welcher  fand,  daß  die  Filaria-Larven  nicht  in  Wasser 
leben  können,  sondern  hier  nach  3—4  Tagen  zu  Grunde  gehen,  ist 
dagegen  der  Ansicht,  daß  dieselben  nicht  mit  dem  Trinkwasser  in  dea 
Menschen  gelangen,  sondern  glaubt,  daß  dies  dadurch  geschieht,  daß 
die  larveuhaltigen  Mosquitos  verschluckt  werden,  wenn  sie  Schlafenden  | 
in  den  offenen  Mund  geraten,  oder  wenn  sie  in  Speisen  gekomniea 
sind,  oder  wenn  sie  mit  der  Hand  getötet  werden,  Teile  von  ihuea 
an  den  Fingern  hängen  Ideiben  und  diese  dann  zum  Monde  geführt  ] 
werden.  Auch  scheiut  er  eine  Uebertragung  durch  den  Stich  tilarien- 
haltiger  Mosquitos  für  mögUch  zu  halten  ^J. 

JIyerb'  Versuche,   die  Filaria-Krankheit    auf  Affen  zu   übertragen,    wd 
Walser,   auf   dem    mit  Blut   von    Filaria-Kraiikeu  gefütterte  Moäquitos  ihre 
abgesetzt  hatten,  ku  trmkeu  bekamen,  mißlangen. 

Die  Beobachtungen  von  Manson  und  Bancroft  finden  Analogien 
in  den  Metamorphosen,    welche   die  Filaria  mediuensis  im  Süßwasser-J 
cyklopen  (s*  oben  S.  426)   und  die  beim  Hunde  vorkommende  Filaria] 
recondita   iu  Flöhen   und  einer  Zeckenart  iGrassi)  durchmacht.     Von] 
dem  Itekannten  Parasitologen  Cobbold  ist  ihre  Ansicht  von  der  Ent-l 
Wickelung   der   Filaria   sanguinis   hominis  adoptirt    worden,    währeudT 
Leuckart    sich    derselben    gegenüber    ziemlich    ablehnend    verhielü 
Wenigstens    glaubte    letzterer,   daß   die  Mosquitos    nicht    die  einzigen 
Tiere  sind,  in  denen  die  Würmer  die  Bedingungen  ihrer  Metamorphose  | 
finden.    Ihm  erschien   es   weit   natürlichen    anzunehmen,    daß   für  ge- 
wöhnlich  irgend   ein   kleines  Wassertier  den  Zwisehenwirt  der  FilariaJ 
Bancrofti  abgiebt  und  diese  an  den  späteren  Träger  überliefert. 

Zwischen  der  Einwanderung  des  Parasiten  in  den  Menschen  und 
dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  liegt  oft  ein  langer  Zeitraum.  Es 
ist  wiederholt  beobachtet  worden,  daß  das  Leiden  bei  Leuten,  wekhd»| 
früher  in  den  Tropen  gelebt  hatten,  erst  mehrere  Jahre,  naehdeui  sie 
in  Europa  waren,  zum  Ausbruche  kam.  Der  Grund  hiervon  ist  ent- 
weder der,  daß  die  Filaria  überhaupt  Jahre  bis  zu  ihrer  voUkomnieöen 
Entwickeiuug  liraucht,  oder  daß  sie  in  jenen  Fällen  anfangs  an  Körper- 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur,     Letztere  Annahme  findet  eine  Stützt] 
in  den  neuesten  Untersuchungen  von  Low  (Brit.  jne<Uourn.  1900,  June  10,  S.  14ö6lJ 
welcher  unter  Mänson'^  Leitung  mit  Filarien   infi?.iei'te  Mosquito»  untersuchte  und 
in  deren  Kopf  und  !^tache1  Parasiten  fand. 
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Stellen  sich  aufhielt,  wo  sie  für  den  Organismus  unschädlich  war  und 
dies  erst  später  nach  mannigfachen  Wanderungen  wurde. 

Die  Lebensdauer  der  Filarien  schätzt  Bancropt  auf  einige  Jahre, 
die  der  Embryonen  auf  einige  Monate. 

Was  den  Wohnsitz  des  ausgebildeten  Parasiten  betrifft,  so 
wurde  dieser  in  erweiterten,  ausgebuchteten  und  in  ihren  Wänden  ver- 
dickten Lymphgefäßen  des  Samenstranges,  des  Scrotums  und  lymph- 
angitischen  Hautgewebes  sowie  in  geschwollenen  und  cavernösen 
Lymphdrüsen  gefunden.  Jn  anderen  Fällen  konnte  der  Aufenthaltsort 
desselben  nicht  genau  festgestellt  werden.  Man  traf  ihn  in  Lymph- 
abscessen  an;  Lewis  entdeckte  ihn  in  einem  Falle  von  Elephantiasis 
scroti  nach  Incision  der  Geschwulst  beim  Zerzupfen  eines  Blutgerinnsels, 
H1LLI8  im  Harne  eines  mit  Hämato-Chylurie  behafteten  Mannes, 
welcher  vorher  weder  Embryonen  noch  Eier  enthalten  hatte. 

Der  Chirurg  Czernt  fand  bei  einer  40-jährigen  Frau  (Brasilien)  im  leicht 
yergrdflerten  Ovarium  ein  Filaria- Weibchen,  das  vonTHiESiNO  in  seiner  Disser- 
tation beschrieben  worden  ist. 

Von  FiGUEiRO  DE  Saboia  wurde  in  einem  Falle  bei  der  Sektion  ein  Filarien- 
paar  in  einem  Blutgerinnsel  des  linken  Ventrikels  aufgefunden.  Das- 
selbe ist  von  Maoalhaes  genau  beschrieben  worden  (das  Weibchen  war  155  mm 
lang  und  0,66  mm  dick,  das  Männchen  83  mm  lang  und  0,4  mm  dick),  An- 
gaben über  Todesursache,  Krankheitserscheinungen  w^rend  des  Lebens  u.  s.  w. 
fehlen  aber.  Es  scheint  mir  ebenso  wie  Manson,  welcher  die  Beschreibung  in 
Uebersetzung  wiedergiebt,  zweifelhaft,  ob  es  sich  in  diesem  FaUe  wirklich  um 
dne  Filaria  Bancrofti  handelte,  und  letzterer  bezeichnet  daher  den  Parasiten  als 
Filaria  Magalh4esi. 

Höchstwahrscheinlich  ist  das  Lymphgefäßsystem  in  der  Regel 
der  Wohnsitz  der  Filaria  Bancrofti,  und  zwar  sind  es  besonders  die 
größeren  Lymphstämme,  welche  dieselbe  zu  ihrem  Aufenthalts- 
orte wählt.  Letztere  werden  teils  durch  die  Parasiten  selbst,  teils 
durch  die  um  diese  herum  stattfindende  Gerinnung  der  Lymphe  und 
die  infolge  des  dauernden  Reizes,  welchen  dieselben  unterhalten,  sich 
entwickelnde  chronische  Entzündung  der  Lymphgefäße  mehr  oder 
weniger  obstruiert.  Infolgedessen  kommt  es  zu  einer  Stauung  der 
Lymphe  in  der  Peripherie,  die  Gefäße  erweitern  sich  sackartig  und 
werden  durch  Verschmelzung  zusammenstoßender  Ausbuchtungen  zu 
vielfach  mit  einander  kommunizierenden  Hohlräumen. 

Bei  der  Hämato-Chylurie  sitzen  die  Parasiten  wahrscheinlich 
im  Ductus  thoracicus  oder  in  einem  der  Wurzelstämme  desselben, 
welche  aus  dem  die  Aorta  abdominalis  umgebenden  Geflechte  hervor- 
gehen. In  dies  entleeren  sich  nicht  nur  die  Chylusgefaße  des  Darmes, 
sondern  u.  a.  auch  die  Lymphgefäße  des  Harnapparates.  Kommt  es 
infolge  der  Parasiten  zu  einer  Obstruktion  an  den  genannten  Stellen, 
so  tritt  in  allen  diesen  Gefäßen  eine  Stauung  und,  da  die  Lymphe  auf 
Kollateralbahnen,  welche  mit  Hilfe  der  zahlreichen  Anastomosen  der 
überhaupt  in  ihrer  Verteilung  und  ihrem  Verlaufe  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfenen  Lymphgefäße  sich  bilden,  das  Blut  zu 
gewinnen  sucht,  ein  rückläufiger  Strom  in  den  erweiterten  Gefäßen 
ein.  Von  der  Ausgiebigkeit  der  KoUateralwege  wird  der  Grad  der 
Stauung  abhängen.  Ist  letztere  eine  hochgradige,  so  können  die 
ausgedehnten  Gefäße  schließlich  platzen.  Wenn  dies  an  irgend 
einer  Stelle   in   die  Harnwege   hinein   geschieht,   so   mischt  sich  der 
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chylöse    Inhalt    derselben    dem  Uriue   bei,   es   entsteht    Chvlurie.    In 
eineni    später    noch    zu    erwähnenden    Falle   konnte  Havelburg    mit 
Siclierheit    feststellen,    daß   die    Reiinischnng   des  Chjlus    zum  Harne 
in    der  Blase   stattfand.     Beim  Bersten    der  Lymphbahnen   kommt   es 
auch     zu     einer    Zerreißnng     von     BUitgefäßen ,     daher     die    Häma- 
turie,   namentlich   zu   Beginn    der  Anfälle^).    Ferner   mögen    an   den 
Ansbuelitungen   der  Lymphvaricen    auch   die   Venen   teilnehmen,    in 
dem    erstere   nach  Schwund   des  Zwischengewebes   in   letztere   durrh- 
brechen    und    so    eine   Beimischung    von    Blut   zum    Urin    be 
Indem    der    gestaute   Inlialt  der   Lnnph-   und  Chylusgefäße  teils  aul 
diese  Weise,  teils  durch  die  gebildeten  Kollateralbahnen  eine  Ableitun 
findet,  nimmt  die  Stauung  allmählich  ab,  die  Ektasie  der  Gefäße  gelii 
zurück,   und  infolgedessen  kommt  es  schließlich  zu  einem  Verschluss 
der  zerrissenen  Gefiiße.     Nun   sistieren  die  abnormen  Abscheidungen, 
Wenn    aber    die    Kollateral wege    die   Lymphmenge    nicht    bewältigen 
können,  tritt  von  neuem  Stauung  mit  ihren  Folgen  und  einem  schließ 
liehen    Bersten    der   GefäEe   ein.     Indem    sieh   tlies    Spiel    wiederholi 
kommt  der  intermittierende  Charakter  der  Häniato-Chyhirie  zustande» 
Bei  derartigen  Kranken  hat  man  daher  auch  während  der  freien  Inter- 
valle Embryonen  im  Blute  gefunden. 

Durch  Sektionen  hat  bis  jetzt  noch  nicht  der  Aufenthaltsort  der 
Filaria  Bancrofti  bei  der  Hämato-Chylurie  festgestellt  werden  können, 
Es  liegen  in  der  Litteratur  meines  Wissens  überhaupt  erst  vier  Ol 
duktionsberichte,  in  welchen  das  Lynri»hgefäßsystem  gebührend  berück- 
sichtigt wird,  vor.  In  keinem  dieser  Fülle  aber  wurde  der  Parasit 
gefunden,  entweder  weil  dieser  bereits  abgestorben  und  verschwunden 
oder  wxil  die  Sektion  keine  vollständige  war.  Die  Lymphgefäße  boten 
aber  die  oben  geschilderten  Veränderungen  dar. 

Der  liUe^te  ist  der  Po  N  Fi  CK '»che  Füll,  welchfT  einen  Patienten   betraf,  cl 
die  Chyliirie  vor  16  Jahren  in  Brasilien  erwr^rhen  hatte.     Bei  d^r  Sektion  wm 
starke  Ausdehnung  aller  Lymphgefäße  de«  Unterleibes  und  dcss  Ductus  thoracicui 
welcher  fingerdick  war*  gefimdeu»  aber  keine  Filarien.    Wahrend  des  Lebens  war 
nach  diesen  nicht  g^ucht  worden, 

Havelbitro  fand  in  Hantoa  (Brai^ilien)  bei  der  äußerer  Verhältnisse  halLier 
leider  unvollst;ändigen  Sektion  einer  Frau,  welche  an  Chyhirie  gelitten  hatte 
unter  zunehmender  Schwüche  und  Diarrhöen  fzweimal  tihylöa)  zu  Grunde 
gangen  war,  in  der  hnken  Seite  der  Bauchhöhle  einen  großen  Sack  mit  exqui 
ehylöt^em  Inhalte,  welcher  aus  vielen  Abteilungen  gebildet  und  rnit  zalilrei« " 
gefi'iUten  Au#iä<tülpungen  und  Auj^bnchtungen  versehen  war.  Beim  Befühlen 
wiüirte  man  liaKclnuli-  bis  vTalnußgroße  Knoten  in  großer  Zahl;  e^  waren  dii 
die  geschwollenen,  schmutzig-rot  auBsehenden  LyniithdrÜRen,  aus  deren  bchnitl- 
f lache  «ich  eine  dicke,  weiße,  mit  Blut  gemischte  FlÜKsiigkeit  entleeren  lieU»  Auf 
dem  Mesenterium  zogen  sich  dicke,  weiße  Strange  bis  an  den  Dünndarm  hin. 
Die  linke  Seite  der  oberen  Blasen  wand  lag  ganz  eingebettet  in  diesem  Sacke: 
der  Innenfläche  erschien  dicselije  durchlöchert,  und  es*  lieti  sich  aus  ihr  niilchij 
Fbi}*sigkeit  au«t*re»8en.  Daß  die  Beimischung  des  Chyhis  zum  Harne  in 
Blase  stattfand,  hatte  Haveltiüru  nehon  bei  Lebzeiten  der  Knuiken  festt*tell< 
können.  Diese  besaß  nämlich  eine  ungemein  weite  Urethra,  k)  daß  die  Bli 
leicht  der  DigitAUuitersuchung  zugängig  war.  Es  gelang  ibm  daher,  einen  Kathete 
in  den  einen  Ureter  einzuführen:  der  Harn,  welcher  sich  aus  demselben  eoi 
zeigte  ein  vollk*jnimei]  nornmles  Ausisehen* 

1)  Manson  fiihrt  die  blutige  Beimischung  des  Harn§  nicht  auf  eine  Zermßuug 
von  Blutgefäßen,  sondern  darauf  zurück,  thiß  **ieh  in  der  in  den  varikufsen  Lvmpb 
gefäßen  lange  zuriickgehalteneu  L>nji>he  rote  ßlutkörpercheu  aus  weißen  bildeo. 
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In  einem  Ton  Mackenzie  in  London  beobÄcht^^len  Falle  handelte  es  sicli 
lim  einen  ü^o-jährigen,  in  Indien  geborenen  Europäer,  welcher  Jö  Mimate  nach 
dem  Auftreten  der  Chvkirie  sLirb,  naehdem  etwa  HO  Tage  vorher  nach  einem 
Schütteltroste  zuerst  ein  ÄbseeO  in  der  Gegend  des  linken  Btemo-Clavicular- 
gelenks,  dann  doppelBoitige  Pleuritis  und  ein  zweiter  Absceß  in  der  linken 
Akromialjregeiid  voran ft gegangen  und  seitdem  die  Filarien  im  Blute  verschwunden 
waren.  Bei  der  Obduktifiin  fand  sieh  rechti^eitigeÄ  Empyem,  linkeeitige  Pleuritis 
und  Lungenödem,  Cyetitii«t  beginnende  r^uppurative  Nephritis,  Der  DuctUci 
thoracicuö  war  7*/^  cm  oberhalb  des  Hiatus  aorticns  obUteriert,  verlor  sich  in 
eiiie  harte,  dicke  Ma^se;  erst  10'/^  cm  höher  war  derselbe  wieder  nachzuweisen 
uimI  mündete,  von  einer  Ma^se  lymphatischen  Gewebes  umgeben,  in  dem  Winkel 
zwischen  Enker  Vena  subclavia  und  jugularis  interna.  Unterhalb  der  Obliteration 
war  er  sowohl  al.^  das  ReceptacnJum  chyli  buchtig  erweitert,  und  die  Erweit^Tong 
setzte  sich  auf  die  Lumbal-,  Renal-  und  Iliacallyniphgefäße  fort,  welche  eine 
dichte  Masse  bildeten,  die  sich  von  der  Teilungs^telle  der  Aorta  bis  zum  Hiatus 
aorticua  erstreckte  und,  von  hinten  g^ehea,  den  ganzen  Raum  zwisehen  beiden 
Nieren  ausfüllte.  In  den  Gerinnseln,  welche  der  Ductus  thoracicns  und  die  Aur*- 
buchlnngen  der  linkseitigen  Reuallymphgefäße  enthielten,  wurde  nicJit*  von 
ParaBJten  gefunden. 

Einen  vierten  von  CuRNOW  in  Greenwicii  beobachteten  und  secierten  Fall 
teilt  Mansöx  mit.  Dersell>e  betraf  einen  32-jälirigen,  in  Birma  von  englischen 
Eltern  geborenen  Jlatrctöcn,  welcher  an  Miliartuberkulo.^e  und  rectitseitiger  i^erdser 
Fleuritifi  ^tarb,  vorübergehend  an  ChyJurie  mit  Filarien  gelitten  imd  bis  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  auch  Filarien  im  Blute  gezeigt  hatte.  Der  DncLus  thoracicua 
war  im  Thorax  stark  erweitert  und  verlor  sich  unterhalb  des  Hiatus  aorticuö  in 
einen  großen,  harten,  vor  der  Wirbel f*äule  gelegenen  Tumor,  der  ^ich  in  die 
rechte  Foess  iliaca  fortsetzte  und  auf  der  linken  Seite  den  Ureter  umgal>, 
5 ','4  cm  iint^r  der  linken  Vena  Bnbclavia  war  der  Gang  verschlossen  und  verlor 
gieh  in  einen  kleineren  Tumor  von  gleicher  Beschaffenheit  wif  <ler  untere^  so 
daß  seine  Einmündung  in  dieselbe  nicht  aufzufinden  wnr.  Der  erweiterte  Gang 
war  mit  einem  großen  Gerinnsel  erfüllt.  Beide  Tumoren  waren  hart,  dicht, 
etwas  fibrös,  von  graulicher  Farbe  und  zeigten  auf  den  Schnittflaciien  erweiterte 
Lymphgefäße.  Im  Harnapparate  war  kein  gel^on^teoea  oder  erweitertes  Gefäß 
zu  finden. 

Bei  Elephantiasis  der  Beine  und  des  Scrotuiiis  sitzen  die 
Muttertiere  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  in  den  LvmphgefölSen 
in  der  Höhe  der  Leistendrüsen.  Letztere  werden  durch  die  Produkte 
derselben,  nach  Mänson  namentlich  durch  die  intblf^e  von  Aborten 
abgegangenen  Eier,  welche  weit  dicker  sind  als  die  Embryonen,  ver- 
stopft und  schließlich  so  vollgepfropft,  daß  die  Fassage  durch  dieselben 
für  die  Lymphe  vollkommen  aufgehoben  ist.  Hieraus  erklärt  sich,  daß 
bei  Elephantiasis  sehr  häutig  keine  Filarien  im  Blute  gefunden  werden 
k<1nnen.  In  den  Beinen  und  im  Scroium  entsteht  zunächst  eine  Lymph- 
stauung und  Erweiterung  der  Lynii»hgefäße,  zu  welcher  sich  infolge 
der  sich  häufig  wiederholeoden  entzündlichen  Attacken  altmähÜch  eine 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  hinzugesellt.  Dieselbe  betrifft  V(*r- 
zugsweise  die  Haut,  das  Unter  hau  tzellgewebe,  die  Aponeurosen,  das 
iütermuskuläre  Bindegew'ebe,  die  Gefäß-  und  Xervenscheiden.  In  das 
neugebildete  Bindegewebe  sind  namentlich  in  frischeren  Fällen  an 
vielen  Stellen  kleinzellige  Infiltrate  eingelagert.  Die  Muskeln  können 
infolge  des  Druckes  atropliieren  oder  fettig  entarten.  Die  Blutgefäße 
findet  man  ebenso  wie  die  Lymphgefäße  erweitert,  ihre  Wände  ver- 
dickt, die  Kafullaren  vermehrt.  Die  Knochen  können  verdickt  und  mit 
üsteophytischen  Auflagerungen  bedeckt  oder  in  seltenen  Fällen  auch 
atrophisch  sein.  Manchmal  kommen  in  denselben  cirkumskripte  Ab- 
scesse  mit  eitrig-käsigem,  breiigein  Inhalte,  ähnlich  wie  bei  der  Knochen- 

Sch^obe»  Die  Erinklieitea  der  warmen  Länder.  3.  AatL  29 
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tuberkulöse,  vor.  Die  Epideniiis  ist  stellenweise  sehr  verdickt,  an 
anderen  Stellen  kaum  verändert.  Die  Papillen  sind  bald  atrophisch, 
bald  vergrößert,  die  SdiweiBdrtisen  atrophisch  oder  ihre  Aujifübriings- 
gänge  verlängert  und  die  drüsigen  Elemente  degeneriert;  dasselbe  gilt 
von  den  Haarfollikeln*  Manson  glaubt,  daß  für  die  Filaria  Bancrofti 
strömende  Lymphe  Lebensbedürfnis  ist  Dieselbe  stirbt  daher  bei  der 
Elephantiasis»  bei  welcher  infolge  des  Fehlens  von  Kollateralbahnen 
die  Stase  eine  vollkommene  oder  nahezu  vollkommene  ist,  ab. 

In  denjenigen  Fällen  von  Lymphserotiim  und  varikösen 
Leistendrüsen,  in  welchen  der  Inhalt  der  erweiterten  Lymphge- 
fäße eine  cliylöse  Beschaffenheit  hat,  muß  man  annehmen,  daß  die  aus- 
gewachsenen Tiere  im  Ductus  thoracicus  ihren  Wohnsitz  haben  und 
die  genannten  Affektionen  eine  Fortsetzung  der  Lymphvaricen  des 
Unterleibs  und  Beckens  bilden.  Ist  dagegen  die  Flüssigkeit  nicht 
milchig,  sondern  klar,  so  hat  man  den  Sitz  der  reifen  Tiere  peripherisch 
von  den  Leistendrüsen  oder  in  diesen  seihst,  welche  infolge  von  Ver- 
stojjfung  durch  Eier  und  Embryonen  bezw.  die  Mnttertiere  selbst  un- 
wegsam sind,  zu  suchen.  Es  fehlen  dann  auch  die  letzteren  im  Blute, 
Beim  Lymphscrotum  kommt  es  älmlich  wie  bei  der  Hämato-Chylurie 
zu  einer  Zerreißung  der  ausgedehnten  oberflächlichen  L}'mpbgefä£e 
der  Cutis, 

Bei  eiiK'üi  21 -jährigen  llfttitwen  aus  Jamaica,  der  seit  7  Jahreii  an  Lyraph- 
8 c  r  o  t  u  m  und  varikösen  L ei  ^  t  e  D  d  r  ü  ß e  n  li tt  und  durch  Selbt+tmonl  (Bku* 
*äure)  endete,  erhob  YotTNO  (Charfng  Crost*  Hospital)  folgenden  pathologiflch- 
atiatomiM-heu  Befund : 

rUe   Hauptorgane   waren    frei    von    Störuni^n.    Auf  bedden   öeiten    waren 
die  Banienatränge  umgeben  imd  dureh3W)gcn  von  einer  großen  Maat^  aa6g«^ehnter, 
gewundener  und   uniegelmaÜig  ausgebuchteter  Lymphgefäße.     Der  Leiatenkanal 
war  duri'h  diej^elben  so  erneilert,  daß  3  Finger  leicht  durchgingen.    Die  Fenioral- 
und  oljerfliich liehen  Inguinaldriif^eri  waren  vergrößerl,  einige  bis  zur  Gruße  einer 
kloinen   Ko><tönie,  verÄchiedenc  varikös.    Vor   und  nelien  der  Lenden wirbeUiulö 
fand  ?ich  eine  große  Masne  des  gleichen  lymphatischen  Gewebes,  welehe    1  Fol 
engl,  lang,  1*  Zoll  breit  und  3  Zoll  dick  war.     Die  varikcut^en  Lymphgefäße  zeigteo 
eine  eigentümliche  pnrpurno  Farbe  und  erinnerten  in   ihrem  Aussehen   etwas  tax 
Kaniuchendiirme.    Einige  Gefäße    waren    m   dick   wie  die   Abdonunalnorta  und 
ließen  durch   ihre   dünnen*  dun^hscheinonden  Wände  schwach  bräunliche,   trübe 
Lymphe  oder  Chyhis   als  Inhalt  erkennen.    Die  Nieren  waren  ganz  bedeckt  und 
ven^teckt   von  den   vor  ihnen   Uzenden  Lymphvaricen.     Vom  Becken  »tiog  eine 
andere  Gruppe  von  polchen  empor,  welche  neben    xind  hinter  der  ßlatf«  und  vor 
dem  Ma-stdarm   verlief,  eich  mit  der  vom  Scrotiim  kommenden  verband   und   die 
retro peritoneale  Hauptmasse  bildete.     Das  Receptaciüum  chyh  konnte  nicht  UQler- 
jsichiHden  werden.     Die  Chylusgefa^^e    waren    nicht   erweitert^   Darm   und   Magen ' 
verhäUnii*mäßig  leer.    Im  Thorax  lag  der  ausgedehnte  Ductus  tboracicus  auf  der 
Wirbebaule  links  von  der  3Iittelliriie,  in  *«ehr  gewundenem  Verlauf  nach  oben 
zur  Verbindung  der  linken  Vena  jugularift  interna  und  eubclavia  sich  krümm ood» 
Hie  und  da  in  «einem  Verlaufe  war  er  so  dick  wie  der  Zeigefinger  eines  Mannf»,  ^ 
an  anderen  SteUeo  wenig  dicker  al^  normal.     Von  der  SulK^lavia  aus  kni 
Sonde  nicht  in  den  Ductus   eingeführt  werden,   da  die  Klapfien  gut   - 
wahrend    man  vom  Ductus  aus   einen  Katheter  No.   3  ohne  große  Schwiijngktit  i 
durch  die  Khippen  vorschieben  konnte.     !•>  ließ  nich  leider  bei  der  Sektion  nicht] 
vermeiden,  daß  l-^2mal  in  die  Varicen  eingeschnitten  wurde,  aus  denen  «chnc^U  , 
der  Chylus  in  die  Bauchhöhle  fJoß.    Aus  einem  Schnitte,  der  in  ein  Lymphgoliiil  1 
der  rechten  Leiste   gemacht    wunle,    trat   ein   kleines   Bündel  au§^   dn^   wie  ^in ' 
mnzjges  Knäuel  «ehr  feinen  Catgut*!  auBsah  und  aus  den  Köpfen  und  einem  Teile  dcrl 
Körper  von  3  Filaria* U'eibchcn  bestand.    Bei  der  Untersuchung  der  LvinphgeCfcist] 
dei^  Samenstranges  fanden  sich  auf  der  rechten  Seite  0  Wei beben ,  die  eDtw^deri 
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aufgewickelt  in  einer  Ausbuchtung  oder  unter  einer  Klappe  lagen,  links  ebenfalls 
6  Weibchen  und  1  Männchen.  In  der  retroperitonealen  Hauptmasse,  die  jedoch 
wegen  ihres  Zustandes  nicht  so  genau  untersucht  werden  konnte,  wurden  keine 
Parasiten  angetroffen.  Während  des  Lebens  war  dem  Kranken  ein  Lymphvarix 
aus  dem  rechten  Vorderarm  exddiert  worden,  der  1  Weibchen  enthielt. 

Bei  der  Orchitis  und  Chylocele  sitzen  die  reifen  Tiere  wahr- 
scheinlich im  Ductus  thoracicus ;  die  Varikositäten  setzen  sich  von  den 
Lymphgefäßen  des  Unterleibs  auf  die  des  Samenstrange»  fort,  und 
durch  Bersten  der  letzteren  in  die  Scheidenhaut  kommt  es  hier  zu 
einem  chylösen  Ergüsse. 

Dadurch,  daß  die  dilatierten  Chylusgefäße  in  die  Peritonealhöhle 
hinein  platzen,  könnte  man  sich  die  Entstehung  eines  chylösen 
Ascites  leicht  vorstellen,  doch  fehlen  bis  jetzt,  wie  schon  erwähnt^ 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  desselben. 

Durch  Zerreißung  der  ausgedehnten  Chylusgefäße  in  den  Darm 
hinein  ist  endlich  das  Auftreten  von  blutigen  und  chylösen 
Diarrhöen  zu  erklären. 

Es  sind  also  die  scheinbar  so  heterogenen  Affektionen,  welche 
unter  dem  Kollektivnamen  Filaria- Krankheit  zusammengefaßt 
werden,  im  Wesen  auf  denselben  Krankheitsprozeß  zurückzuführen. 

Haben  die  Parasiten  ihren  Wohnsitz  an  einem  Orte  aufgeschlagen, 
wo  sie  keine  Störung  für  den  Lymphstrom  hervorrufen,  z.  B.  wenn 
sie  in  der  weiten  Cisterna  chyli  leben,  so  ist  der  Fall  gegeben,  daß 
man  bei  einem  vollkommen  Gesunden  Filaria-Embryonen  im  Blute 
finden  kann. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  auch  andere  Ursachen  dieselben  Stö- 
rungen hervorrufen  können  wie  die  Filaria  Bancrofti.  Sporadische 
Fälle  von  Chylurie,  Elephantiasis,  Lymphorrhagie  kommen  daher  auch 
mitunter  in  Europa,  wo  die  Filaria  nicht  heimisch  ist,  zur  Beobachtung. 
Auch  ein  Teil  der  Lymphangiome  ist  entschieden  hierher  zu  rechnen. 
Man  darf  aber  keineswegs  in  allen  Fällen,  bei  denen  es  trotz  oftmals 
wiederholter  Untersuchung  nicht  gelingt,  Filaria-Embryonen  im  Blute, 
Harne  u.  s.  w.  nachzuweisen,  ohne  weiteres  den  parasitären  Ursprung 
des  Leidens  ausschließen.  Handelt  es  sich  um  Individuen  in  Ländern, 
wo  die  Filaria-Krankheit  endemisch  vorkommt,  oder  um  Personen, 
welche  früher  in  solchen  gelebt  haben,  so  ist  stets  in  erster  Linie  an 
dies  Leiden  zu  denken.  Wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
die  Muttertiere  abgestorben  sind,  wird  man  auch  keine  Embryonen 
mehr  auffinden  können,  denn  diese,  wenn  auch  früher  vorhanden,  ver- 
schwinden nach  einiger  Zeit,  lösen  sich  auf  oder  werden  durch  den 
Harn  oder  andere  abnorme  Ausscheidungen,  wahrscheinlich  auch  durch 
die  normalen  Sekrete,  aus  dem  Körper  entfernt  Die  örtlichen  Stö- 
rungen, welche  sie  hervorgerufen  haben,  bestehen  aber  fort.  Ferner* 
wird  man  Embryonen  auch  dann  vermissen,  wenn  das  reife  Tier 
nur  in  einem  Geschlechte  vertreten  ist,  also  keine  Zeugung  statt- 
finden kann. 

Solange  man  die  Filaria  sanguinis  hominis  kennt,  ist  man  auch 
mit  der  Thatsache  bekannt,  daß,  wahrscheinlich  abhängig  von  der 
periodischen  Ablegung  der  Embryonen  von  selten  der  Muttertiere,  bei 
einem  und  demselben  Kranken  das  eine  Mal  solche  im  Blute  aufzu- 
finden sind,  das  andere  Mal  aber  nicht. 

29* 


452 


Durch  tierische  Parasiten  verurstti'hte  Krankheiten* 


Ferner  ^iebt  es,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  Fälle,  in  denen 
die  Embryonen  uberhauiit  nicht  ins  Blnt  überp:ehen,  obwohl  dieselben 
z.  B.  iü  der  bei  Lymphscrotuin  abgesonderten  Flüssigkeit,  in  der  Lymphe 
variköser  Drüsen  n.  j>,  w.  vorliaiiden  sind.  Es  ist  dies  dann  der  Falb 
wenn  die  dem  Aufenthaltsorte  der  Filai'ia  central  zunäehst  gelegenen 
Lymphdrüsen  mit  Eiern  und  Embryonen  so  voU^epfroi^ft  sind,  daß  die 
Fassage  dnreh  dieselben   für  die  Lymphe  vollkommen  aufgehoben  ist 

Im  Jahre  187l>  machte  JLinson  die  höchst  interessante  Ent- 
deckung, daß  auch  l>ei  freier  Lymplibahn  während  des  Tages  keine 
oder  nur  sehr  wenige  Embryonen  im  Blute  aufzntiniien  sind, 
in  der  Nacht  dagegen  dieselben  hier  in  großer  Zahl  anftreten, 
Sie  erseheinen  zuerst  abends  in  geringerer  Menge,  erreichen  um 
Mitternacht  ihr  Maximum,  nehmen  dann  wieder  ab  und  verschwinden 
in  4leu  Morgenstunden,  Diese  von  Manson  zuerst  bei  Kranken  mit 
Elephantiasis  und  Lympliscrotnni  gemachte  Beobachtung  wurde  sehr 
bald  von  verschiedenen  Seiten,  auch  von  mir,  ebenfiills  bei  Patienten, 
welche  auch  an  Hämato-Chylurie  litten .  bestiitigt.  Durch  dieselbe 
erklärt  sieht  warum  so  viele,  natürlich  während  der  Tageszeit  vorge- 
nonimene  Blutuntersnchnngen  früherer  Beobachter  negativ  ausfielen. 
Es  sind  daher  künftighin  die  Naehtstun^len,  am  Ijosten  die  Zeit  von 
11—2  Uhr,  für  derartige  Untersnebnngen  zu  wählen. 

Eine  nach  jeder  Richtung  hin  befriedigende  Erklärung  dieser  eigen» 
tümlichen  Erscheinung  besitzen  wir  noch  nicht. 

Die  von  Maksox  gelbet  ziiers*t  gegebene  ist  eine  sehr  teleologische  iitid 
nimmt  eine  Adaption  der  Filana  an  die  niiehthchen  Gewohaliciteti  ihr«*  Zmschen- 
wirtes  an:  vprinöge  ehie^  gewisse ii  InstinkteB  begeben  sich  die  Embryouefl 
df>halh  nachts  inf^  J^lut,  weil  in  dieser  Zeit  die  Mosquitos  schwärmen  und  sia 
in  diese  übergehen  inüj^öen,  um  noh  weiter  entwickeln  zu  könnea^  während  nie  )id. 
Tage  in  gewissen  Bnisi-  oder  Bauekorganen  rohen,  indem  !*ie  sich  wahr^-heinlich 
mit  ihren  Kostenden  an  der  Innenfläche  der  Gefäße  festäangen.  In  dem  oben 
iß.  450)  erwäiinten  Falle  von  Lvio^th^crutiim  und  varikögen  Leietendriiüen«  in 
welchen^  der  Tod  um  >>' ,  Vhr  früh^  also  zn  einer  Zeit,  zu  welcher  sich 
Embryonen  von  der  ixTipheren  Cirknlation  zurückgezogen  haben,  eintrat,  wun1( 
einige  derselben  in  den  Kapillaren  iler  Munkeln  und  deö  Crehims  &owie  in  di 
Nierengefüßen,  eine  lieträchtliche  Zahl  im  HerzmuBkel,  die  meisten  al)er  in  den 
Blutgeläßen  der  Lunge  gefunden,  wälirend  Leber,  Mik  und  Knochenmark  s< 
wenige  oder  keine  atifwiesefi. 

LancereäUX,  welcJier  einen  Einfluß  des  Lichte»  vermutete,  sehloB  ei 
Kranken  einen  Tag  laug  in  einem  dunkeln  Zimmer  ein,  konnte  aber  keine  Fi 
in  dessen  Blute  fmden. 

Myers  glaubt^  daß  die  Embryonen  im  Blute   ein  ephemerem  Leben  führeo« 
abends   diunch  den   zu  dieser  Zeit  vorhandenen   groUeren    Geholt   desselben 
8ftuer&toff  angezogen  werden   und   morgene    in  folg«   des  reUdven  8au< 
mangels  abfiterben.    Er   will  nämlicii  in  den  3Iorgenstundcn  die  Embryon^ 
Blute  stets  träge,  langgMfcreckt»  absterbend,  ja  t4:»t  gefunden  haben,  während 
sieli  abend»  immer  munter  bewegten;  er  konnte  aber  während  des  Tages  ni< 
Beste  von   abgestorbenen    Embryonen    in    demselben   auffinden,     Icii    ha.be 
MYEBS*ache  Beobachtung  nicht  l>ei8tätigen  können. 

Die  Annahme,  daß  diiK  nachtliche  Kreisen  der  Filaria-Embryonen  im  El 
auf   einer    periodisch   etattfind enden,   taglich   sich   wiederholenden   A 
Setzung  derselben  von  seiten  der  Muttertiere  beruhe,  ist  wohl  die  nächstll  _ 
Gegen   dieselbe  spricht   aber,   daß   sowohl   der  chjlose  Harn   ab   auch  dÜe 
LymphBcrotum  aussickernde   Lymphe,  wie  Manson  fand,  zu  allen  Tageazeii 
Embryonen  enthält. 

Da&  die  Ursache  der  iiFilarial  penodicity"  nicht  In  der  Lebensweise  d 
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rutt^rtlere  oder  ckr  Embryonen  zu  suclien  ist,  sondern  daß  dieselbe  viebnehr  im 
Zu^ammenbimg  mit  den  motorisoheD  und  d  igesti ven  Fu  n  ktio nen  ihres 
Wirtes  dteht^  muß  aus  folgenden  Thotsachen  gefichlossen  werden  r 

1)  Ich  behandelte  einen  jungen  Jajianer,  welcher  s*eit  2  ifouaten  an  Hämato- 
(/hykjrie  Ütt,  ä  Wochen  lang  nu*t  pikrin&ali>eter»<aurem  Kali»  ^\^iihrend  dieser 
liehandiuug  besserte  sich  das  Ansaehen  de»  Harns,  das  Blut  verschwand  aus  dem- 
selben, die  Zahl  der  Filaria-Embryonen  nahm  sowohl  im  Ürme  Bi&  im  Blute  ab, 
und  während  diese  früher  stets  eine  lebhafte  Bewegimg  gezeigt  hatten,  fand  ich 
^ie  jetzt  bew^ungslo&r  tot  oder  h<x'hatens  noch  mit  einer  fe>pur  von  I^ben  begabt, 
Auch  die^e  bewegungslosen,  toten  Embryonen  traten  im  Blute  nur  Nachts  auf, 
während  dat^selbe  bei  Tage  nach  wie  vor  frei  von  Embryonen  blieb.  Noch  \ier 
Monate  nach  Aussetzen  de»*  Me^ii kamen t^«i  war  diese  eigentümliche  Erschemung 
zu  betibaehten. 

2)  Ma€kenzie  bekam  in  Ix)ndon  diien  jungen  ostindischen  Soldaten^  welcher 
an  Häinato-Chylurie  htt,  in  Behandlung  und  kehrte,  nachdem  er  l»ei  demselbea 
den  Uebertritt  der  Filaria-Embryonen  ins  Blut  während  der  Nachtzeit  konstatiert 
hatte,  deaeeo  ganze  Lebensonlniiag  um,  Heß  ihn  nachts  umhergehen  und  bei  Tage 
bchJafen.  Nun  verschwandi^n  die  Filarien  in  der  Naciit  auö  dem  Blute  und 
konnten  hier  nur  noch  tn^s  entdeckt  werden.  Mackbxzds's  Beobachtung  wurde 
von  Mans^on  bestätigt.  Letzterer  fand  an  eh,  daß,  wenn  man  die  Kranken  mehrere 
Tage  lang  nur  kurze  Zeit  nnd  in  kurzen  Intervallen  schlafen  läßt,  die  Periodicitiit 
verschwindet  und  die  Filarien  fortwährend  im  ßkite  sich  zeigen.  Dasöelhe 
scheint  Fieber  zu  bewirken.  Aenderungen  der  Mahlzeiten  erweisen  sich  dagegen 
ohne  Einfluß. 

Auf  diese  Beobachtungen  gründet  sich  die  von  mir  gegebene  Erklärung: 
Der  Uebertritt  von  Lymphe  bezw.  Chylus  und  mit  diesen  von  Embryonen  aus 
den  von  der»  Pant^iten  bewohnten  Gefäßen  ins  Blut  ist  selbstverstiindüch,  ab» 
hängig  von  dem  Grade  der  durch  dieselberj  hervorgerufenen  Obturation  und  von 
der  Ausgiebigkeit  der  entstandenen  Kollateralbahnen,  mehr  oder  weniger  erscJiwerL 
Dies  Hindernis  wird  sieh  gegenüber  anderen  Lymphgefäßgebieten  noch  in  höherem 
Grade  geltend  machen,  wenn  in  letzteren  eine  Beschleunigung  de^  Lymphstroms 
eintritt,  wie  dies  bekaimtüch  in  den  Extremitäten  bei  Bewegungen  gescliieht* 
Während  absoluter  Ruhe,  im  Schlafe,  sind  denmach  die  günstigsten  Bedingungen 
für  den  Uebergaug  von  Endjryonen  in  die  Cirkulation  gegeben.  Ueberhaupt  ist 
während  de«  Schlafen  sowohl  infolge  der  h^jrizuntiilen  Lage  als  dets  Tieferwerdens 
der  Ateujziige  der  Einflnß  der  Lymphe  ins  Blut  Ix^ciileunigt.  Ii<t  da;*  von  der 
Krankheit  betroftene  Lymphgefäßgebiet  vollständig  vom  Lymphstrome  abge- 
:5chnitten,  wie  die^i  häufig  bei  ElephnntittHis  einer  nni^-ren  Extremität  der  Fall  ist, 
(*o  können  aucJi  während  der  Nachtzeit  keine  Embryonen  aus  demselben  ins  Blut 
gelangen. 

Nach  V.  LixsTOW  hängt  das  nächtliche  Erscheinen  der  Embryonen  im  Blute 
mit  dem  Schlafe  /Jinammcn  und  beruht  darauf,  daß  während  des  Schlafes 
die  peripheren  Uantgefätie  sich  etwas  erweitern,  im  wachen  Zu- 
stande al>er  verengt  sind.  Die??es  verengte  Kapiilarsysiem  der  Haut  kdnnen  die 
Filarien  nieht  passieren,  sit;  ruhen  daher  mn  Tage  in  den  größeren  Stämmchea 
in  der  Tiefe  der  Cutis. 

Neuerdings  nimmt  Man^ox  an,  daß  die  Periodicität  auf  irgend  ein  phy- 
siologisches, während  des  wachen  Lebens  sich  bildendes  Stoff- 
wechselprodukt, welches  die  Embryonen  bei  Tage  von  der  Ober fläciie  des 
Körpers  vertreibt,  bezw.  nach  bestimmten  inneren  Organen  anzieht,  zurückzu- 
führen ist. 

TlioRPE  konnte  auf  den  Fr e u nd seh afts -Inseln  die  Perio<]icität  nicht 
konslatieren.  Die  Embryonen  zeigten  sich  (bei  Dö  Eingeborenen)  meist  Tag  und 
Nacht  im  Blute  in  gleicher  Zahl  THORt*E  führt  dies  darauf  zurück,  didJ  die 
Eingeborenen  die  Gewohnheit  haben,  unregelmäßig  zu  schlafen  und  vielfach  die 
Nacht  in  den  Tag  verwandeln  und  umgekehrt. 

Die  ins  Blut  liber-j^etreteiicii  Embryonen  werden  liöcli&twaJjrschein- 
lidi  durch  die  verscliiedenen  Sekrete  aus  dem  Körper  entfernt,  so  daß 
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dasselbe  am  Tage  wieder  frei   von  solchen    erscheint.    Auch  in  den 
Thräaen  Filaria-Kranker  sind  Embryonen  gefimdeo  worden* 

jrAXsoN  bezeichnet  <lie  Filaria  Bancrofti  wegen  de»  nächtlicheo  Ergchemens 
ihrer  Embryonen  im  Blute  als  Filaria  noeturna  und  unterscheidet  Ton  dieser 
die  Filaria  diurna  und  die  Filaria  perstans» 

Die  Embni'OQea  der  FiJaria  diurua  (s.  Fig.  426,  S.  444)  bieteo  eine  um^ 
kehrte  Periodicität  dar:  sie  komiiien  gegen  9  oder  10  Uhr  morgens  ine  Blnt, 
nehmen  an  ZahJ  äu  bis  1  oder  2  Uhr  nachmittags,  nehmen  dann  wieder  ab  und 
verschwinden  uin  9—10  Uhr  abend?*.  In  ihrer  Größe  und  ihrem  Baue  unter- 
scheiden sie  aich  nicht  von  den  Embryonen  der  Filaria  nocturna,  nur  zeigen 
letztere  in  dickeren  Blutschichten  graciösere  Krümmungen  sAs  crstexe. 

AIaxsox  fand  die  Filaria  diurna  im  Blut^  dreier  gesunder  Neger  von  der 
Westküste  Afrika»  (wo  auch  die  Filaria  Bancrofti  heimisch  ist)  und  vermutet 
als  Muttertier  die  Filaria  loa  und  nh  Zwischen wirt  eine  am  Tage  saugende 
Fbegenart^  Chrysops  dimidiatus  vAN  der  Wllp^  welche  in  Alt-Calabar 
häufig  vorkommt. 

Da  die  Unteri^chiede,  ivelche  ÄlAXßoy  zwischen  den  Embryonen  der  Filaria 
nocturna  und  der  Filaria  diunia  fand,  ganz  minimale  t^ind,  auch  er8t4^re,  wie  wir 
ge*«ehen  hal>en,  AbweichuDgen  von  der  normalen  Periodidtat,  welche  von  dem 
Verhalten  imd  Befinden  ihres  Wirtes  abhängen»  »eigen  können,  möchte  ich  die 
Identität  beider  nicht  von  der  Hand  weisen,  Wäre  Manson^s  Annahme  richtig, 
so  würden  die  meisten  Beobachter,  welche  vor  der  Entdeckung  der  „FÜarial 
|>erimlicity^*  durch  JUjs^öon  Filarien  im  Biule  von  Kranken  mit  Hiuuato-Chylurie, 
Elephantiasis  u.  s.  w.  faüden»  m  nicht  mit  der  Füaria  Bancrofti  zu  thun  gehabt 
haben,  da  man  doch  wohl  imnehmen  mu^.  daß  die  Uutersuchungen  derselben 
gewohnlich  am  Tage  stattgefunden  haben. 

Die  Embr>^onen  der  Filaria  pernt^ins  rs-  Fig.  42  e,  S*  444),  welche  bei  Tage 
sowohl  als  bei  Nacht  im  Blute  gefunden  werden,  sind  kleiner  als  die  der  Filaria 
nocturna  ~  Maxsox  fand  dieselben,  tot  oder  nahezu  tot  gemessen,  0,209  mm 
lang   und  0,004  mm   breit  —  in  den  hinteren  zwei  Dritt^eln  dünner  als  im  vor* 

deren  Drittel  und  hatei  ein  abge- 
Rtuinpfti^  oder  abgeruudet^es  Schwanz- 
ende und  keine  Scheide.  Auch  ihr 
Kopfende  (s.  Fig.  43  a  u.  b)  unter* 
sclieidet  sich,  mit  Hilfe  von  Immer- 
-«ionslmsen  untentiucht,  von  dem  der 
Filaria  nocturna  {^.  Fig.  43a  u.  6). 
Wahrend  man  bei  dieser  am  Kopf- 
ende eine  Ivrette,  runde,  eine  äuJ^^t 
feine  Gräte  tragende  Zunge  wahr- 
nimmt, welche  von  ü  Lipj>en  um- 
geben i.^t  und  sichtbar  wird,  wenn 
sich  letztere  zurückziehen ,  dagegen 
verseh windet,  wenn  dieselben  wicäar 
vor»c knappen  und  sich  aneinander 
legen ,  sieht  man  am  Kopfe  der 
FUaria  perstans  von  Zeit  zu  Zeit  eine  feine,  nadelartige  Grate  wie  die  Zunge 
eines  Reptik  ra^^ch  vorstoßen  und  wieder  zurückziehen.  iMansox  hält  diese  Ge- 
bilde für  Bohrapparate;  das  Kopfende  der  Filaria  diurna  hat  er  nicht  genau 
untersucht.  Ferner  fehlt  der  Filaria  f>cnitans  ein  eigentümliche  Gebilde,  welchtt 
Manson  sowohl  bei  der  Filaria  nocturna  ah  auch  bei  der  Filaria  diurna  mit 
Hilfe  von  ImmersionÄlinj^en  beobachtet  hat.  0,058  mm  hinter  dem  Kopfe  findet 
sich  bei  den  beiden  letzteren  ein  dreieckiger,  V-formigcr,  heller  Fleck,  dsseii 
Spitze  nach  der  Peripherie  der  Fdarie  gerichtet  mU  und  wdcher  den  Eindruck  einer 
Höhle  macht  und  von  äIanson  für  da^  Rudiment  einer  Vagina  angesehen  wird. 
Auch  die  Bewegung  der  Filaria  i^ersjtans  unterscheidet  sich  von  der  d«r 
beiden  anderen  Filarien.    Während   sich  die  letzteren  trotz  ihrer  lebhaften  Be- 
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Fig.  43.  Kopfende  von  Filaria 
perstans  (a,  b\  und  von  Filaria  noc- 
turna (c,  (i).    Nach  Manson^, 
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ngen  nicht  vom  Platze  entfcrDen,  zeigt  die  Filaria  perstans  wenigstens  zeit- 
weif*e  eine  wurra-  and  sL-klungenförmige  ürtsbewegung.  Auch  besitzt  lUe- 
sell>e  in  höherem  Maße  die  Fähigkeit,  ihren  Körper  zu  verlÜDgern  und  zu  ver- 
kürzen, waa  sie  während  der  Orubewegung  thuL  Cehrigeus  konnte  Man&on  oft 
auch  bei  Embryonen  der  Filaria  nocturna,  welche  ihre  Scheide  abgestreift  halben 
^-  euie  EiBchemuDg,  welche  man  beobachten  kann,  wenn  man  die  Biutpräparato 
über  Naclifc  in  der  Kälte  hegen  läßt  —  eine  Ortabewegung  wahrachraeti. 

Das  Muttertier  der  Filaria  perstans  ist  bis  jetzt  3 mal  gefunden  worden,  2 mal 
von  Daniels  in  ßritiüch -Guyana  und  1  mal  von  O'Neil  im  Charing  Gross  Hospital 
bei  einem  Neger  mit  der  Bchkfkranklieit*  Die  Parasiten  saßen  im  Fette  des  Me- 
senteriums, in  der  Umgebung  des  Pankreasj  im  i^ubpencardialen  Fette  imd  im 
Bindegewebe  hinter  der  Aorta  aWomiaalia.  Die  Filaria  perstans  m  kleiner  und 
dünner  ak  die  Filaria  Bnncrofti  {das  Weibclien  70 — 80  mm  lang  und  0,12  mm 
dick,  das  Männciieu  45  mm  laug  und  0,06  mm  dick),  hat  aber  sonst  AehnÜch- 
keit  mit  dieser.     Genau  beschrieben   ist  sie  von  Daxiels  im  Brit.  med.  Joum, 

mn.  ApriJ  la  s.  loii. 

Ale  geographificJies  Verbreitungegebiet  derselben  kennen  wir  bis  jetzt  die 
Westküste  von  Afrika  mit  dem  anliegenden  Hinterlande  —  die  von  Flrket 
bei  den  Congo-Negem  beobachteten  Filarien  hält  Maxsox  aucb  für  Filaria  perstant 
—  und  Britisch -G  uya na. 

Waa  ihre  pathologische  Bedeutung  betrifft,  so  bringt  Mansok  die  an  der 
Westküste  von  Afrika  unter  dem  Namen  Kro-Kro  {Craw*Craw)  bekannte 
Hautkrankheit  (s.  diese)  und  aueJi  die  Schlaf krankh ei t  der  Neger  (s.  di^e) 
mit  ihr  in  Verbindnug*  Die  Neger,  in  deren  Blute  er  aelbst  diesen  Paraeiten 
fand,  waren  aber  vollkommen  gesund. 

Eine  weitere  Filaria- Art  entdeckte  Mansox  in  Blutprolxn  von  St.  Vincent 
(AV  est  in  dien)  und  nannte  dieselbe  Fflarla  Dentariiuajl  (^.  Fig.  42  c  S.  444)» 
Die  Embryonen  sind  weniger  als  halb  so  groß  als  die  der  Fdaria  nocturna,  be- 
sitzen keine  Scheide  und  werden  sowohl  bei  Tage  als  bei  Naeht  im  Blute  ange* 
troffen.  Galoey  fand  dieselben  auf  Bt.  Lueia  (West in  dien),  und  mit  ihnen 
ideotiÄch  ii^t  wahrscheinlich  die  eine  (spitzschwänzige)  der  beiden  Arten,  welche 
OzzAKD  und  Daniels  in  Britisch-Guyana  entdeckteßi  und  die  von  Manson"  als 
Filarin  Ozzardi  {b,  Fig.  ^2d,  8.  444)  bezeichnet  wurden ,  während  die  andere 
(aliimpf schwänzige)  sich  als  identisch  mit  der  Filaria  perstÄna  herauages teilt  hat. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Filaria  Deman|uayi  ist  noch  unbekannt. 

Das  Mnttertier  derselben  ist  wahrscheinlich  zuerst  von  Daniels  in  Britijsch- 
Guyana gefunden  worden.  Bei  der  Sektion  eines  ein gelwrenen  Indianers^  dessen  Btnt- 
80 wohl  stumpf-  als  ipitzschwänzige  Embryonen  gezeigt  hatte^  traf  er  außer  mehreren 
Exemplaren  von  Filaria  perstans  im  aubperitonealen  Bindegewebe  ein  Weibchen 
und  ein  Bruchstück  eines  Männchens  einer  anderen  Filaria- Art  an,  die  sich  von 
er»terer  bei  fa-st  gleicher  Länge  durch  beinahe  doppelte  Dicke  unterschied  (das 
Weibcheji  war  81  mm  lang  und  0,21  mm  dick,  das  Männchen  0^  mm  dick). 
Daniels  schlägt  vor,  für  diese  die  Bezeichnung  Filaria  Ozzardi  beizubehalten 
und  giebt  eine  genaue  Bescbretbung  denf^elben  im  Brit.  med.  Joum.  ISi>9.  June  17. 
S.  1459. 


Filaria  Killmarae  nennt  Kolb  einen  weißen,  fadenförmigen^  bisher  nur  in 
weiblichen  Exemplaren  untersuchten,  der  Filaria  medinenaia  nahestehenden  Wurm 
von  10 — 20  cm  Länge  und  0,5 — 1 ,0  mm  Dicke»  den  er  in  ßritiach-Ostafrika 
bei  Negern  (mit  Stuhl  oder  Erbrechen  abgegangen,  in  der  Leiche  zwischen  Darm- 
schlingen),  Tieren»  und  zwar  Fischen,  Flußpferd,  Zebra  (in  Beiüen  der  Leber), 
Nashorn  (in  der  Peritonealhöhle  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit),  üxyx-beisn-Bock 
fm  der  Leber),  und  in  Waserlachen  fand.  Er  glaubt,  daß  die  wahrend  der  Regen- 
zeit vorkommende  Massaj-^Kraukheitp  die  sich  in  Leibschmerzen,  Schüttelfrösten, 
Fieber,  allgemeiiter  Mattigkeit,  Apj>etitloisigkeit,  manchmal  Erbrechen  ohne  Durch- 
fälle und  verdrieillicher  StimmuDg  äußert,  tmd  an  der  die  Neger  auch  manchmal 
Bterbeo,  auf  diese  Filaria- Art  zurückzuführen  ist,  desgleichen  auch  manche  bei 
Europäern  beobachtete  Fieber  und  Todesfälle. 
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beemträcMigen.  HoihiDgeu  komiiieu  aber  selten  vor.  Maza^  Az^mä 
giebt  an,  daß  variköse  Leistendrüsen  manehmal  in  späteren  Jahren 
versclnvinden,  ohne  daß  jedoch  die  Kranken  ihre  frühere  Gesundheit 
wiedererlangen. 

^k  Prophylaxe. 

Ist  die  Ansicht  Manson's,  der  die  Filaria-Krankhcit  anf  den  Ge- 
nuß von  Wasser^  welches  durch  Filaria-Larveu  enthaltende  Mosi|uitos 
verunreinigt  ist,  zurückführt,  richtig,  so  ist  iu  der  Vernjeidung  der- 
artigen Trinkwassers  das  wirksamste  Mittel  zur  Verhütung  der 
Krankheit  gegeben ;  verdächtiges  Wasser  darf  nur  tiHriert  oder  ge- 
kocht genösse II  werden. 

Eitle  weitere  Forderung,  welche  in  Ländern,  wo  dies  Leiden 
heimisch  ist,  gestellt  werden  muß,  ist  die  allgemeine  Einfuhrung  von 
Mosqn ito -Netzen ,  durch  welche  es  den  Mosquitos  unmöglich  ge- 
macht wird,   sich   an  Filaria-K ranken   mit  Embryaoen  voll  zu  saugen. 


■     Zur 


Therapie. 


Zur  Heilung  der  Filaria- Krankheit  sind  verschiedene  parasi- 
ticide  Mittel,  wie  Benzoesäure,  benzoesaures  Natron,  Borsäure, 
Glyceriu,  Thyniol,  empfohlen  worden,  aber  die  mit  deDsell>en  erzielten 
Erfolge  sind  keine  großen.  Wenn  es  auch  durch  dieselben  zum  Teil 
gelingen  mag,  die  Parasiten  zu  töten,  wie  in  meinem  oben  erwähnten 
Falle  durch  pikrinsaliietersaures  Kah,  so  ist  doch  dainit  nicht  viel 
gewonnen,  denn  die  durch  dieselben  hervorgerufenen  Störungen  bleiben 
nach  wie  vor  bestehen*  !Manson  ist  sogar  der  Ansicht,  daß  für  den 
Wirt  das  Wohlbefinden  des  Parasiten  nur  von  Vorteil  ist;  wie  schon 
erwähnt,  wird  durch  den  Tod  desselben  nicht  selten  die  Bildung  von 
Abscessen  hervorgerufen. 

Fllnt  empfiehlt  neuerdings  auf  Gniod  eines  angebUeh  g<?heUteti  Falles  von 

PChyhirie  jreth ylenblau  (4-j^tüiidLich  0/12),  Auch  Zelj.w^eger  heobachtet-e 
uacii  brieflicher  MltteiluEg  iii  5  Fällen  von  LymphscTotum  und  Chjiurie  von 
deniselh-eu  günstige  Wirkimg,  wälirond  Henry  in  1  Falle  von  Chylurie  absolut 
keinen  Erfolg  sah;  die  Filaria-Embryonen  wurdeo  blau  gefärbt,  was  jedoch  ihre 
Lebensfähigkeit  nicht  zu  beeinträchtigen  schien. 

Was  nun  die  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Filaria- 
Kraukheit  1>etrifft,  so  ist  bei  H  ä ni  a t o  -  C  h  j  1  u  r  i  e  Kettrühe  von 
^oinstifiem  Einflüsse,  Durch  dieselbe  wird  (ler  Druck  in  den  Chylus- 
gefaßcn  herabgesetzt,  so  daß  der  Schluß  der  Fistel  zwischen  diesen 
Tinrl  den  Harn  wegen  leichter  erfolgen  kann.  Auch  ermöglicht  die  Bett- 
ruhe eine  Herabsetzung  der  Nahrungszufuhr,  welche  in  gleicher  Weise 
wirkt.  De  Arze  empfiehlt  eine  aus  Eiweiß  und  Mehl  bestellende, 
Wasser-  und  fettarme  Nahrung.  Sonsino  rühmt  gegen  Chylurie  das 
Oleum  Santali,  Moncorvo  Ichihjol  (0^5"'1,5  pro  Tag  in  Pillenform). 

Die  Behandlung  der  Ly mphangitis  erfordert  Ruhe,  Hoch- 
lagerung» Anwendung  von  Eis,  Einreibung  von  grauer  Quecksilber- 
salbe. 

Bei  Elephantiasis  der  Beine  kommen  Ruhe,  Hochlagerung, 
Suspension.  Massage,  methodische  Kompression  durch  Rollbiuden  von 
Leinwand,  Flanell  oder  Kautschuk,  welche  von  der  Fußspitze  bis  über 
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die  Grenze  des  verdickten  Beines  angelegt  werden,  zur  AnwendungJ 
womit  uiao  die  Applikation  von  Jodtinktur,  Jodglyeerin,  Jod-  otlefi 
Quecksilbersalben  sowie  den  Gebrauch  von  YolU  und  Dampfbädern 
verbinden  kann,  um  die  Haut  weicher  und  nachgiebiger  zu  machen. 
MoNCORVO  und  da  Silva  Aranjo  haben  Fälle  von  Elephantiasis 
längere  Zeit  mit  dem  konstanten  Strome  mit  günstigem  Erfolge  be- 
handelt und  die  Verflüssigung  der  Gewebsmassen  durch  zeitweilige 
Applikation  des  induzierten  Stromes  unterstützt.  Auch  der  Elektrolyse 
bedienten  sich  diesell)en,  machen  aber  keine  genaueren  Angaben  fiber^ 
ihr  Verfahren.  Mansox  empfiehlt  das  Ausschneiden  von  Streifen  der^H 
verdickten  Haut  in  der  Langsaxe  der  Beine,  Auch  die  Unterbindung^B  I 
und  Kompression  der  zuführenden  Arterien  ist  gegen  Elephantiasis 
versucht  worden,  jedoch  mit  ungleichem  Erfolge,  Erstere  dürfte  ihrer 
Gefäbrlichkeit  wegen  ganz  zu  verwerfen  sein;  von  23  von  Wernher 
beschriebenen  Fällen  von  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  endeten 
8,  also  mehr  als  33  Proz.,  tödlich^  und  zwar  3  durch  Pyümie  und 
Erysipel,  2  durch  Gangrän  des  Fußes  und  3  durch  x>rofuse  Blutungen 
(y.  Hebra). 

Bei  den  akuten  Attacken  empfiehlt  Manson  Punktieren  mit  scharfer 
Lancette  unter  aseptischen  Kantelen, 

Große  elephantiatische  Scrotalgesch  w  ülste  erheischen 
die  operative  E  n  t f  er  n  u  n  g,  Manson  empfiehlt ,  dieser  Hoch* 
lagerung  des  Scrofums,  damit  durch  den  Abfluß  der  Lymphe  der 
Tumor  weicher  wird,  und  in  Malaria-Ländern  eine  Chininbehandlung 
(3—4  Tage  lang  täglich  3 mal  0,3)  vorausgehen  zu  lassen.  Die  Ope- 
ration selbst  wird  nach  Müller  und  Manson  folgendermaßen  aus- 
geführt : 

Kachdem  man  Bicli  zweckmäßig  durch  eeielite  Bt'hnitte  iu  die  Haat 
Stelle,  wo  der  Tumor  amputiert  werden  «oll,  markiert  und  die  Lappen 
zeiehoet  hat,  wird  eine  eUrttisehe  Ligatur  fest  um  den  Hals  desselben  gelegt 
um  die  Taille  befestigt.  Darauf  vrini  zuerst  auf  der  einen,  dann  auf  dcsr  anderen 
Seile  eio  langer  Schnitt  von  der  I^Iarke  längs  des  Samen  stränge*  bis  zum  Ekide 
des  Hodeas  geführt^  dieser  teitB  stumpf,  teils  mit  dem  Messer  freigelegt,  das 
Lekband  ileßselben  durchschnitten  und  sodann  der  HcKJen  mit  rkm  Samen^itTange 
in  die  Höhe  gpjtogCB.  Nun  wird  der  Penis  freigelegte  indem  man  den  Kanal, 
welcher  zur  Qlaiis  fülirt,  aufschneidet  und  den  Schnitt  bis  zur  Marke  verlängert 
Das  Präputium  wird  rund  um  den  Penis  nahe  der  Eichel  durchtreiint,  und,  in- 
dem man  letztere  mit  einer  Hand  anzieht,  der  Penis  bi*  zu  seiner  Anheftung  an 
die  Pubcja  ausgeschäU.  Darauf  werden  aus  den  äußeren^  gewdhnlicii  am  wenigsten 
veränderten  Flachen  des  Scrotum«  zwei  peitliche^  nach  innen  konvexe  Lappen  zur 
Bedeckung  der  Hoden  au8ge«chnitten  und  sowohl  die  hintejen  aU  die  vordereo 
Enden  derselben  ent^precliend  dem  Verlaufe  der  Marke  durch  qucTe  Schnitte 
verbundeo.  Dann  wird,  während  die  Lappen  samt  Penis  und  Hoden  in  die 
Höhe  gehalten  werden,  der  Rest  de*  Halsea  der  Geschwulst  so  hoch  ala  mÖglidl 
durchtrennt  mit  Umgehung  der  Perioealfascie.  Die  Gefälle,  weldie  mam  mäan 
kann,  werden  unterbunden,  diuiu  die  Ligatur  gelöst  und  die  Blutung  geaiiüt. 
Bind  Hydroceleu  vorhanden,  eo  werden  diese  nun  aufgeschnitten  und  die  Über* 
flüssige  Scheidenhaut  entfernt.  Die  Hoden  werden  sodann  mit  den  Lappen  bt- 
deckt  und  diese  vernäht ;  e«  eut«reht  eine  T-förmige  Wunde,  indem  das  obcrc 
Drittel  der  Lappen  mit  dem  vorderen  queren  Schnitt©  vereinigt  wird,  und  in  die 
Verbind uugs^&telle  zwischen  dem  horizontalen  und  dein  vertikalen  Schenkel  der- 
selben kommt  der  Penis  zu  liegen.  Darauf  wird  ein  an ti septischer  Verband 
gd^.  Sobald  der  Penis  anfängt  zu  granuheren,  nimmt  man  HauttranspLio 
tationen  auf  denselben  vor,  und  man  muß  auf  der  Hut  sein,  daß  deraelbe  nicht 
mit  den  anderen  Teilen  der  Wunde  verwüchöt. 
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Empfehlen?» werter  dürfte  die  Methode  von  Ali-Bey  Fein,  nach  welcher  noch 
ein  mittlerer,  mit  der  Haut  dei«  Mong  veneris  in  Verbiiidang  bleibender  Lappen 
für  den  Penis  gebüdet.  um  diesen  herumgelegt,  an  de.ssen  unterer  Fläclie  zm- 
sammengenäht  und  an  die  beiiacli harten  Teile  der  seitlichen  Lapi>en  angeheftet 
wijfd*    Letztere  werden  in  der  Mittellinie  vereinigt. 

ÄLuTLANiJ  macht  nach  Entfernung  dos  elephainiati^chen  Scrotums  am 
Eande  der  Wunde  jeder&eite  einen  2—3  Zoll  langen  Einschnitt  in  den  Ober- 
ßchenkelT  unterminiert  die  Wundrander  und  näht  nach  Schluß  der  01>eradhenkel 
in  die  so  gebildeten  Taschen  die  Hoden  bis  zur  Wurzel  des  Penis  ein.  Auf 
letzteren  werden  Hnutatückchcn  tranisplantierL 

Die  Amputation  des  tScrotumß  giebt  an  sich  eine  gute  Prognoee  — 
>Lakson  (Amoy)  etarben  von  120  Operierten  5,  Turner  (Samoa- Inseln»  von 
138  2  —  Recidive  sind  aber  häufig,  d&  gewöhnlich  nicht  alles  Krankhafte 
entfernt  und  vor  aUem  die  Uröache  dee  UebeLs  nicht  mit  beseitigt  werden  kann. 

Elephaotiatische  Geschwülste  der  weiblichen  Geni- 
talien müssen  ebenfalls  nicht  selten  ihrer  Größe  wegen  amputiert 
werden.  Die  Operation  bietet  keine  Schwierigkeiten,  Man  trägt  den 
Tumor,  weicher  häufig  gestielt  ist,  uachdeni  man  ihn  blutleer  gemacht 
hat,  einfach  ab,  vereinigt  die  Wundrander  und  sieht  sehr  bald  Ver- 
wachsung derselben  eintreten. 

Auch  das  Lymphscrotum  kann  Veranlassung  zu  Operationen 
geben,  wenn  dasselbe  der  Sitz  und  Ausgangspunkt  häufiger  Anfälle 
von  Lymphangitis  ist  oder  die  Ernährung  des  Kranken  durch  die 
wiederholten  und  lange  dauernden  Lymphorrhagien  leidet  oder  der 
Patient  durch  das  Uel*el  in  seinem  Berufe  gestört  wird.  Auch  bei 
üebergang  des  Lymphscrotums  in  Elephantiasis  ist  die  Operation 
angezeigt.  Diese  ist  nicht  schwierig  und  wird  folgendermaßen  aus- 
geführt : 

Man  zieht  die  MasBe  des  Scrotums  mit  der  linken  Hand  nach  unt^i, 
während  ein  Assistent  die  Hoden  nach  oben  drückt,  bildet  zwei  seitliche  Lappen, 
welche  in  die  Höhe  geklappt  werden,  entfernt  dann  den  überflüssigen  Teil  des 
Scrotums  mogUchst  nahe  an  den  Hotlen  und  vernäht  die  Lappen. 

Manson  sah  aber  auf  diese  Operation  nicht  selten  das  Auftreten 
von  Chylurie  oder  Elephantiasis  eines  Beines  folgen. 

Bei  varikösen  Leistendrüsen  empfiehlt  sich  die  Anlegung 
eines  passenden  Druckverbandes. 

Verursachen  dieselben  starke  Beschwerden  oder  geben  sie  Ver- 
anlassung zu  häufigen  akuten  Attacken,  so  ist  die  Entfernung  der 
vergrößerten  Drüsen  und  der  erweiterten  Lymphgefäße  angezeigt. 
Vorher  muß  aber  eine  doppelte  Ligatur  um  die  Lymphgefäße  gelegt 
werden,  und  sollte  gleichwohl  Lymphfluß  einti-eten,  so  ist  mehrere  Tage 
zu  tamponieren. 

Die  Hydro-  bezw.  Chylocele  wird  selten  so  groß,  daß  sie 
die  Punklion  erfordert.  Mastin  rät  statt  der  letzteren  die  Scheiden* 
haut  zu  spalten  und  das  offene  Lymphgefäß  auszuschneiden  bezw,  zu 
schließen. 

Bei  Filaria-Kranken  sich  bildende  Abscesse  sind  wie  gewöhn- 
liche Abscesse  zu  behandeln. 
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Die  Ankylostomen-Krankheit 


Synonyma : 

Ankylogfcamiasis,    Änkylostomasie,    AnkylostoiDo- Anämie, 
^oeliiniose. 


Geacliiclitc. 

Dil  Ankylogtomum  duf>deDale  ward  1838  von  DrBixi  in  Mailand  entdeckt 
m  Jalire  1846  wurde  da,s^dbe  von  PiiUNER  und  eioige  Jahre  spater  Ton  ßrL- 
HARZ  und  Griesixgeb  in  Aegypten  gefunden,  und  letzterer  erkannte  in  ibin  die 
Ursache  der  ä g y  j» t i  ä c h e n  ( '  h  In r  o i^ e.  Wuchereh  fand  18^i5  den  Wurm  aiic-h 
in  Brafidien  auf  und  führte  die  dort  sehr  verbreitete  tropische  Chlorose  auf 
denselben  zurück.  In  den  Jahren  1877  und  lb78  machten  zuerst  italieni&che 
Aerzte,  GuASsi,  C\  und  E.  Paroxa  u.  a.,  auf  das  Vorkommen  des  Paraisiteji 
bei  Ziegelarbeitern  auf  merk  ^am,  bei  weichen  dersell>e  später  auch  in  Deut^-hland 
nachgewiesen  wurde.  Großes?  AufjieJjeii  erregte  in  den  folgenden  Jahren  dat?  epi- 
demische Auftreten  der  Ankylostoinen-Krimkheit  unter  den  beim  Baue  de«  t?t 
GotthJtrdt-Tnnnds  beschäftigten  Arbeitern  und  Ingenieuren,  nachdem  deren  Xatur 
zuerst  von  Perkoncito  nnd  Coxcato  erkannt  worden  war.  Es  war  hier  von 
itaüeniachen  Arbeitern  eine  kolossale  Brutstätte  des  Parasiten  geschaffen  worden, 
von  der  ans  eine  VerscUeppung  desselben  durch  die  nach  Vollendiuig  des 
Tunnels  sieh  zert*treuendcn  Arbeiter  erfolgte.  Dnrch  diese  Epidemie  wurde  auch 
von  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bchnn  langst  l Mitkann te  Mineuranamie 
und  Bergkaehexie  m  Bergwerken  gelenkt,  und  Fehroxcito  war  der  en*te, 
welcher  nachwies,  daß  dieselbe,  wenigstens  zum  Teil,  durch  das  AnkyJOi^tomum 
duodenale  bedingt  ist*  In  Deut^iland  hat  mth  namentlicii  LErccTEX.STERN  um 
ie  Ankylostomum-Frage  neiir  verdient  gemaciit 

Wenn  auch  unsere  Kenntnis  d^  Parasiten  selbst  erst  neueren  Datums  ist, 
war  doch  die  durch  denselben  verursachte  Krankheit  schon  lange  vorher  be- 
mnt.  Joachim  •)  glaubt  sogar  dieselbe  in  einer  in  dem  1873  aufgefundenen 
Pnpyru^i  Ebcr*<,  welcher  spütestens  um  1550  v.  Chr.  niedergcßchrieben  ist,  er- 
wähnten Krankheit  wiederzufinden.  Nach  Europa  kam  die  erste  Kunde  von  dem 
Leiden  im  17.  Jahrhunderte  an?:  Bra>?ilien;  1(348  berichtete  Plso  iilher  eine  Krank- 
heit Oppilatio,  offenbar  eine  Latini&ierung  der  noch  jetzt  dort  für  dieAnkylo- 
atomen-Krankheit  gebräuchhchen  Bezeichnung  Oppila^^äo, 


1)  Die   Heilkunde  der   alten    Aegypter   nach    dem  Paprnis  Eben«.     VerhandL 
[.  intemat.  med.  Kongr,  Berlin  l8%d  Bd,  V.  irj.  Abt.  S.  37. 

30 


des  X.  intemat.  med.  Kongr, 

Sehe  übe,  Die  Kr&akbeiteo  der  warmea  Länder.  3.  Äafl. 
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Durch  tierisdie  Parasiten  verursachi«^  KrankhcitieD« 


Andere  Namen,  unter  welchen  dieselbe  b^chrieben  worden  iet«  feiDfi: 
ägyptische  Chlorofic,  Anaemia  of  Ceylon,  tropische  Chlorose^ 
An<5mje  des  payg  chaude»  Hyponemift  inter tropicalis,  Geophagic, 
Dirteating,  Ällotriopliagia,  Mal  d^CBtomac,  Mal  de  coeur« 
Cachexie  aqueuse,  Cachexie  africaine,  Amarelhio  (Gelbeuchtj,  Can- 
^a^ao  (Müdigkeit)  u.  p.  w» 


GeD^raplilsehe  Verbreltuiig  (s.  Karte  V). 

Wenn  aocli  das  Aiikylostomuin  duodenale  in  der  geniäßigten  Zone  vor- 
kommt, so  sind  es  doch  vorzugsweise  warme  Länder,  in  welchen  das- 
selbe heimisch,  namentlich  allgemein  unter  der  Bevölkerung  verbreitet  isU 

In  Afrika  gehören  Aegypten,  Abessinien,  Tunis,  AlgierJ 
Madeira,    die    Westküste    vom    Senegal    bis    zum    CongoJ 
Capland  (Kimberley- und  De  Beers-Minen),  Natal»  Oranj  e-Frei-j 
Staat   (Bloemfontein),   Deut  seh- Ostafrika  (Gegend  des   Kilima* 
Njaro),  Sansibar,  die  Comoren,  Madagaskar  und  Mauritius^ 
zu    dem   geographischen  Verbreitungsgebiet   des   Parasiten,   in   Aslca 
T  r  a  V  a  n  c  0  r  e ,     Bengalen,     A  s  s  a  lu ,     Madras,     Ceylon,     die 
Malayische  Halbinsel,    der  Malayische  Archipel,    Luzuo 
(Manila)   und  Japan,    in  Amerika   einige  südliche  Staaten   der 
U  n  i  0  n    (Louisiana ,    Alabama  ^    Georgia,    Süd-Carolina   und    Florida)» 
Mexico  {Gnaoajuato),  Central  am  erika  (Gnatemala,  San  Salvador, 
Costarica),    die   Antillen,    Columbia,    Venezuela,    Guyana, 
Brasilien^  A r ge n t i n a  (Buenos  Aires),  Peru  und  B o  1  i v i a ,  ferner 
Queensland,  Neu-Guinea  und  die  Fij  i- und  Sandwich-Inseln»^^ 

In  Europa  ist  das  Ankylostomum  beobachtet  worden  in  ItalieUr^V 
Sieilien,  Sardinien,  ferner  bei  den  St.  Gott  hard  t-Tun  nel- 
Arbeitern,  bei  Bergleuten  in  Krain  (Franzdorf),  Steiermark 
(Leoben,  Trifail,  Köflach),  Ungarn  (Kremnitz,  Schemnitz,  wo  sich 
die  Krankheit  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  bis  zum  Jahre  lT7i^H 
zurückverfolgen  läßt,  Brennberg  bei  Oedenbnrg,  Fünfkirchen,  Resicza^^H 
Anina  im  Banat),  Rheinland  und  Westfalen  (Aaeben,  Barden-  " 
berg,  Rnhrkohlen gebiet  [Essen,  Bochum,  Dortmund,  Kastrop,  MengedeJ. 
Belgien  (Lüttich,  Limburg,  Mons),  F  r a n  k  r  e  i  c h  (Auzin,  Valen* 
ciennes,  Commentry,  Lyon,  St.  Etienne)  und  bei  Ziegelarbeitern 
in  Deutschland  (Köln,  Bonn,  W^ürzburg,  Berlin,  Niedermölleru  bei 
Kosen)  V),  bei  letzteren  handelte  es  sich  allerdings  zum  Teil  um  itali-j 
enisclie  oder  um  belgische  Arbeiter,  welche  sommers  auf  den  deutsche 
Ziegelfeldern,  winters  in  belgischen  Bergwerken  arbeiten. 

In  einzelnen  Ländern  ist  das  Ankylostomum  außerordentlich  ver- 
breitet, so  daß  ein  großer  Prozentsatz  der  Bevölkerung  mit  demselben 
behaftet  ist,     Dubini  fand  den  Parasiten  in  Mailand  in  20  Proz,  deri 
Sektionen.    In  Aegypten   litt  zu  Griesinger's  Zeit   etwa  ein  Vierte 
der  Bevölkerung  an'  der  Ankylostomen-Krankheit.    Sonsino  fand  l^Ti 
in  Kairo  den  Wurm  in  16  von  19  Sektionen,    In  Oberägypten  werdei 
nach  Sandwith  jährlich  3,3  Proz.,  in  Unterägypteu  6,2  Proz,,  in  de 
Provinz    Menonfieh    sogar    13,i>   Proz.    der   Rekruten    wegen    Anäintq 
zurückgewiesen.     In  Madras   zeigten   nach  Williams  von  50  Leiche 
26  =^  52  Proz.  Ankylostomen,    in   Budaou  (Xordwestprovinzen)   nacb'^ 

li  L>er  von  Bernheim  in  Si>llingen,  Oroßherzortum  Baden,  beobuchtet^  Fallj 
wirtl  mit  Recht  von  HuuKEt  (Centralbl  L  Baki,  Bd,  SJCIII.  18t>8.  No.  ö/li,  fc*,  iWM 
angezweifelt;   in  demselben  handelt  m  ßich  wahrscheinlich  um  Oxyuris  Tennioulari«.  i 
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Close  von  81  44  =  54  Proz.  Auf  Java  (Batavia)  fand  ich  diese 
Darmschmarotzer  bei  88,2  Proz.  der  Sektionen  (unter  17  Fällen  lömal), 
in  Japan  (Kioto)  bei  13,5  Proz.  (unter  37  Fällen  5mal).  In  Guatemala 
traf  Prowe  bei  83  Leichen  46mal  =  in  55  Proz.  Ankylostomen  an. 


Natarseschlehte  des  Ankylostomam  duodenale. 

Das  Ankylostomumi)  duodenale  oder 
der  Dochmius  duodenalis  (Leückart)^) 
gehört  in  die  Ordnung  der  Nematoden  und 
zur  Familie  der  Strongyliden  und  ist  ein 
cylindrischer,  ziemlich  dicker  Wurm.  Das  nach 
der  Rückenfläche  hin  gebogene  Kopfende  ist 
konisch  zugespitzt  und  mit  einer  chitinartigen, 
bauchigen  Mundkapsel  versehen.  Am  oberen 
ventralen  Rande  der  letzteren  sitzen  vier  starke, 
klauenartige  Haken ;  zwei  kleinere  finden  sich  an 
dem  gegenüberliegenden  dorsalen  Rande,  und 
tiefer  in  der  Mundkapsel  sind  noch  zwei  spitze 
Fortsätze  angebracht  (s.  Fig.  46  auf  folgender 
Seite).  Das  hinterste  Ende  derselben  geht  in  den 
sehr  muskulösen  Pharynx  über,  und  an  diesen 
schließt  sich  der  weite  Darm  an,  welcher  oft  mit 
mehr  oder  weniger  frischem  Blute  angefüllt  ist 
und  dann  dem  Wurme  eine  rötliche  oder  braune 
Farbe  giebt,  während  derselbe  bei  leerem  Ver- 
dauungskanale  weißlich  aussieht. 

Das  Männchen  (s. Fig. 44),  nach Leuckart 
6 — 8,  ausnahmsweise  bis  10  mm  lang,  endigt  in 
eine  glockenförmige,  dreilappige  Bursa  mit  einem 
kegelförmigen  Penis  und  zwei  langen,  dünnen 
Spiculis.  Die  Bursa  ist  mit  11  Rippen  versehen, 
5  auf  jeder  Seite  und  einer  Rückenrippe.  Letztere 
ist  am  äußersten  Ende  in  zwei  Zinken  gespalten, 
und  jede  Zinke  trägt  drei  kurze,  zapfenförmige 
Ausläufer.  Von  den  fünf  Seitenrippen  sitzen  vier 
einem  gemeinschaftlichen  Stamme  an,  während 
die  hinterste  aus  der  Wurzel  der  Rückenrippe 
hervorkommt.  Der  männliche  Geschlechtsapparat 
ist  ein  einfacher,  langer,  vielfach  gewundener 
Kanal  —  der  Hoden  und  Samenleiter,  dann  das 
ovale  oder  spindelförmige  Samenbläschen  und  an 
dies  sich  anschließend  der  sehr  weite  und  laDge 
Ductus  ejaculatorius. 

Fig.  44.  ADkylostomum  duodenale.  Männ- 
chen.   Nach  PEBRONaxo.    10  fach  vergrößert 

Fig.  45.  Ankylostomum  duodenale.  Weib- 
chen.   Nach  Pebronctto.    10  fach  vergrößert 


// 


Fig.  44. 


Fig.  45. 


1)  Von  «YxuXo;  -?  Häkchen  und  oxoiia 

2)  -     '        -^  .    .      - 


Mund,  also  Häkchenmund. 
2)  Andere  Synonyma   sind:    Strongylus    quadridentatus  v.   Siebold, 
Dochmius  ancnylostomum  Molin,   Sclerostoma  duodenale  Cobbold, 
Btrongylus  duodenalis  Schneider. 
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Das  Weibchen  (s.  Fig. 45 auf  S. 467),  oarb  Leückart  10 — 12,  sel- 
tener bis  18  mm  lang  und  liis  1  mm  dick  (das  Mäimcbeo  ist  etwas  dunner), 
bat  ein  konisch  zufjespitztes  Schwänzende.  Die  Vulva  liegt  hinter  der 
Körpermitte  und  fübrt  durch  ein  kurzes  Robr  in  eine  doppelte,  musku- 
löse Vagina,  und  an  diese  schließt  sich  ein  vor- 
derer und  ein  hinterer  Uterus,  welche  beide  in  ein 
vielfach  gewundenes,  hinges  Ovarinm  übergehen. 
Bei  der  Koinilation  umfaßt  das  Männchen 
^'tn^4M[  *^^^  Körper  des  Weibchens  mit  Hilfe  der  Bursa» 
und  diese  wird  durch  Einfuhrung  der  langen 
/Wi\  Spicula  am  Einganj:e  der  Vulva  fixiert.  Derartige 
ffVfS!  PüTcheu  haben  die  Form  eines  y  (SoNSiyo), 
üelfrigens  werden  die  Ankylostomen  nur  sehr 
selten  io  Kopulationsstellung  gefunden* 

Fig.  4il    Ank\  lostomum    duodenale.     Muod- 
kapsel.     Na<±  LeVckart» 


Die  Eier  (s.  Fig.  47)  sind  ini  Mittet  *K)  ;^  laug  und  40  /i  breit, 
von  ovaler  Form  und  haben  eine  sehr  dünne,  einfach  konturierte 
Schale,    welche   von    dem    graulichen  Dotter   durch   eine  Zone  klarer, 


Fig.  47.    A  n  k  y  1  o  1^  t o  m  e  n  -  E  i  c r  in  verschiedenen  FnrcbungastÄdien,    Nach 
Perkoncito.    SOJfach  vergrößert, 

durchscheinender  Flüssigkeit  getrennt  ist.  Dieselben  werden  in  der 
Regel  in  der  Furcluing  al »gelegt  und  geiieu  mit  den  Darmentleerungen 
der  Krauken  ab.  In  frischen  Stühlen  findet  man  ihren  Dotter  gewöhn- 
lich in  2,  4,  hisweileo  auch  H  Kugeln  geteilt;  nur  ausnahmsweise  trifft 
man  die  Eier  noch  unsegmentiert.  Bleiben  die  Stühle  einige  Zeit 
stehen,  so  wird  die  Furchung  vollendet  und  das  Morula-Stadium  er- 
reicht. 


Ueber   die   Größe   der   Eier    variieren   die 
Autoren  ni(!ht  unl>et.rarhtlirh.    Diesellien  fand 


Angaben   der  T6f6chiedeDmJ 


breit, 


Leuckaet  44—50  |i  lang  und  23—27  i 

Meuche  70  *  ^      ^      ^        40 

BüONiON  60      ^      „      ^        40 

Ratluet  52—62  „      „      „    32--43 

BizzozEüO  ?)8— 62  ^      ..      „    38—40 

Leichte^' STERN  .56-63  «      „      „    36—40 

Blanchakd         55—65  ^      ^      ^    32-43 

SoNsiNO  50—69  ^      „      „    30—40 

Nach  Leichtex  STERN  ist  bei  richtiger  Ein  Stellung  mittelst  ntlrkeror  Lin!*eO 
innerhalb  des  K(>ntur8  der  Schule  diesem  eng  jinliegend  noch  ein  zweiter,  aiiüe 
ordentUeh  zarter  Kontur  wahrzn nehmen. 

Das    Ankylostomum    duodenale    lebt    im    oberen    Teile    des 
Dünndarmes.    Als  Hauptsitz  desselben  ist  aber  nicht,  wie  DüBiyi 
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annahm»  das  Diiorleiiuni,  uacli  wekheiii  er  es  daher  benannte,  sondern 
das  JejuDum  zu  betrachten*  Auch  im  Ileutii  wird  es  häufig  gefunden, 
selbst  bis  weit  über  die  Mitte  hinaus,  und  sogar  im  Coecum  (Riou 
Kerangal);  selten  trifft  man  es  auch  im  Magen.  Mit  dem  Kopfende 
ist  der  Wurm  zwischen  den  Querfalten  der  Schk^imliaut  liefestigt,  in- 
dem die  Mundkapsel  sdirOpfkopfartig  ein  Stückchen  derselben  in  itire 
Hühle  hineinzieht  und  mit  ihren  Zä!inen  wie  mit  Widerhaken  fixiert. 
Mit  den  spitzen  Fortsätzen  am  Gnuide  der  Kapsel  erotfiiet  das  Tier 
die  Blutgefäße  und  saugt  sieh  mit  Blut  voll;  wahrscheiidich  lebt  es 
ai>er  nur  vom  Plasma,  ohne  die  Körperchen  aufzulösen,  da  diese  großen- 
teils unverändert  von  ihm  wieder  entleert  werden,  weshalb  es  ganz 
treffend  als  ein  Luxuskonsument  bezeichnet  worden  tst. 

Das  Ankvlostoraum  wird  oft  in  großer  Menge,  zu  Hunderten  und 
Tausenden  in  demselben  Darme  gefunden.  Die  Weibchen  überwiegen 
in  der  Regel  an  Zahl.  Bilharz  giebt  (las  Verhältnis  der  Männchen 
zu  den  Weibchen  auf  1  : 3,  Lutz  auf  2:3,  Leichtenstern  auf  10:22, 
VAN  Emden  auf  2  :  2,8  an,  ersterer  auf  (irund  von  Sektionen,  die 
letzteren  hauptsächlich  auf  Grund  von  Zllhlungen  abgetriebener  ^Viirmer: 
Leichtenstern  fand  nur  in  zwei  pLilleu  mehr  Männeben  als  W^eib- 
chen.  Ich  fand  in  der  Leiche  wie  Bilharz  ein  Männeben  auf  drei 
Weibchen,  Sandwith  dagegen  abweichend  von  den  Beobachtungen 
der  anderen  Autoren  in  50  Fällen  M  Proz,  Männchen  und  44  Proz. 
Weibchen  (=  10  :  s). 

Außer  beim  Meti^^ehea  ist  das  Ankylostonmm  duodenale  von  Leon  Levau^ 
LANT  beim  Gibbon  und  von  Leuckart  beim  Gorilla  gefunden  worden. 

Bei  den  bei  anderen  Tieren,  namenlUeh  Pferden  (v.  Rathon Yi)  und  Himden 
\Gray),  erhobenen  Befunden  kandelt  es  sieb  dagegen  um  eine  YerweebHelmig 
mit  anderen  Ankylofitomeii.  LooftS  gelang  es  experimentelL  di\a  AnkTloatomum 
duodenale  zwar  auf  gimz  junge,  eben  der  ^Mutter  entwöhnte  Hunde  und  Katzen 
zu  übertragen,  aber  nieht  bis  zur  Produktivm  von  reifen  Eiern  zu  bringen,  indem 
die  Parasiten  vorher  aus  dem  Darme  entleert  wurden. 

Im  Darnjkanale  des  Menschen  können  sich  die  in  der  Furchung 
abgelegten  Aokylostonien-Eier  nicht  zu  E  m  b  r j  o  n  e  n  und  Larven 
weiter  entwickehi,  da  es  ihnen  hier  an  Sauerstott'  fehlt  ( Leichten- 
stern). Dies  geschieht  aber,  wenn  man  den  eierhaltigen  Kot  stark 
ausgebreitet  bei  einer  Temperatur  von  25—30  °  stellen  läBt.  Auch  feuchte 
Erde  oder  eine  Mi^rbung  von  beiden  kann  man  zu  Kulturen  verwenden. 
Eine  Temperatur  von  1  '*  lotet  die  Eier  ohne  Ausnahiue  nach  Ein* 
Wirkung  von  24 — 28  Stundeu  (Looss).  Die  Thatsache,  daß  das  Ankylo- 
stonium  eine  verhältnismäßig  hohe  Temperatur  zu  seiner  Entwiekelung 
notwendig  hat,  erklärt,  daß  daselbe  vorzugsweise  in  warmen  Ländern 
vorkommt  unri  in  der  gemäßigten  Zone  Bergwerke  und  Tunnel  in 
denen  der  Parasit  sein  Tropenklima  wiedertindet,  seine  hauptsäch- 
lichsten Brutstätten  bilden. 

kDfLs  günj^tigte  Medium  für  Kulturen  ist  naeh  Leichtenstern  der  unver- 
änderte. allenfaUa  mit  etwas  Wasser  zu  einem  ganz  (iiekeii  Breie  angerührte  Kot, 
der  auf  einer  großen  Glaj^platte  ausgebreitet  wird;  in  dünnflüssigeu  Medien  ent- 
wiekeln  sicli  die  Eier  nicht.  Unmittelbar  an  die  Faeceakullur  auLTrciizeud  bringt 
man  eine  Seliieht  reinen  \Va&8erfeT  in  welches  die  waüHerbegierigeii  Larven  seliareo- 
wei»e  auswandern,  oder  mmi  hebt  im  Ccntrum  der  im  Eintrocknen  befindlichen 
Kidtur  ein  gröliereÄ  rundes  Loch  aus  imd  füllt  dies  mit  Wasfier  au«.  Diirdi 
Filtration   deö   larven haltigen  WaaserB   dtirek  Fließpapier   kann  man  die  Ktxitur 
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noch   weiter   reinigen,    indem   die   Landen   aktiv   cla^    FUcßfiapier    durchbohre« 
während  etwaige  Kotpartikel  auf  deni  Filter  zurückbleiben  (Loossi, 

Schon  in  eiiiein  bis  wenigen  Tagen  hat  sich  nach  Leichtexstern  der 
Embryo  aaggebildet  und  durclil>richt  an  einem  der  Eipole  die  Schale,  indem  er 
bald  mit  dem  Kopfe,  bald  mit  dem  Schwänzende  vorantritt.  Derselbe  ij§l  200 
bis  250  }x  lang  nnd  15 — IT  u  breit  und  zeigt  eine  lebhafte  Bewegung,  Sein  Kopf* 
ende  ist  verjünjit.  und  an  iliesem  liegt  die  Miiiidöffnung,  an  welche  sich  ein  zu- 
nächst dünner  Kanal  anschließt,  der  akbald  weiter,  dann  wietler  enger  wird  und 
nac^h  unten  in  eine  zwiebei-  oder  biniförmige  Anschwellung,  den  PharyngealbulbuÄ, 
endet.  Im  Inneren  de»  letzteren  findet  ^ich  ein  kleiner,  Y-förmiger,  sich  lebhait 
bewegender  Körper,  der  optit^che  Aufdruck  von  drei  ChitinzähneOi  welche  dea 
Kau-  oder  iiernialmujig&apparat  für  die  Ingesta  darstellen.  An  den  Bulbus 
schließt  «ich  4m  von  einem  hohen,  pfla^iterstein  artigen^  dunkel  körnigen  Epithel  ' 
auf^gekleidetc  Darmrohr»  welches  in  einen  außerj^t  feinen  Kanal  oberhalb  des  ^ebl 
spitzen  Schwanzendes,  den  Aium,  endet.  Ferner  erkennt  man,  etwas  rückwärti  | 
von  der  Glitte  und  ventraJ  gelegen,  zwischen  Dann-  und  Körf>erwandung  eiD€Si] 
kleinen,  hnsen förmigen  Körper,  die  noch  neutrale  Geschleclit^anlage. 

Die  Embryonen  wachsen  in  den  folgenden  Tagen  immer  mehr,  wenieoi-l 
7CiO— öf»  jjL  lang  und  24—27  jx  breit  und  machen  nun  einen  Häntungaprozeß] 
d^trch.  Die  alte  Haut  hebt  sich  ab,  [persistiert  aber,  und  e*  wird  eine 
klare,  chitinartige  Substanz  zwischen  alte  und  neue  Haut  ausgej^chieiieu,  wodurch 
enstere  von  letzterer  abgehoben  wird ;  über  Kopf-  und  Schwänzende  setzt  sich  die- 
selbe eine  Strecke  fort.  XYillir^^nd  wie  den  seitliclien  Flächen  de?*  Wurmes  enger  an* 
liegt.  Durch  diese  Hülle  werden  die  Bewegungen  des  Tieres  behindert,  Gleidizdiig 
«ind  aucJi  in  dessen  Innerem  verschiedene  Veränderungen  vorgegangen,  nament' 
hch  ist  der  Pharj^ugealbulbus  ven^chxMjnden. 

Leichtexstern  gelang  cjs,   encvÄtierte  Larven   in  Wasser  volle   7  MoüAltl 
lebend  zu  erhalten.    Auch  in  mäßig  eingetrockneten  Fäkalmassen  eingeschlOMca 
bleiben    dieselben   außerordentlich   lange   am  Leben,   während  sie  ebenso  wie  die 
Eier  nach  völliger  Austrocknnng  zu  (rrnnde  gehen. 

ilitunter  i>eobachtete  Leichtexsteu>%  daß  die  Larven  die  Kapsel  aufVirechea 
und  auskriechen,  darauf  aber  sehr  bald  eich  zum  zweiten  Male  häuten  und  eiü- 
kapseln. 

Looss,  dessen  Beschreibung  der  Entwickelungsgeschichte  der  Ankytostomeii  j 
etwaa  von  der  Leichten'STEBn*»  abweicht,  nin)int  2  Häutungen  als  konstant  an 

GiLEß  will  auf  Sand  aus  Ankylostomen-Eiern  Embryonen  und  aus  diesen  1 
geschlechtsreife,  von  den  im  Darme  lebenden  Würmern  verechiedene  Tiere,  welch»] 
aber  den  Ankylo^toraeü -Eiern  volikommcn  gleicliende  Eier  legen  und  sich  so  aufler^l 
halb  dee  menechUclien  Korpers  weiter  fortpflanzen,  gezüchtet  haben.  Er  ninunll 
daher  für  das  Ankyloetomum  2  verschiedene  Entwickelungsfonnen^  wie  sie  diil 
Rhabdonema  ßtrongyloides  (s,  unten)  zeigt,  an.  Wahrscheinlich  hat  auf  irgend  ein«! 
Wd«eeine  Vernnreinigimg  seiner  Kulturen  mit  anderen  Kematinlen  sLattgefuiideo«j 

Im  Larven  ZU  Stande  waudern  die  Aükjiostomeii  iE  den  Dannl 
deii  Menschen  ein. 

Auf  Grund  an  sich  selbBt  gemachter  Beobachtungen  nimmt  LaoBS  an, 
die  Larven  sicJi  aach  durch  die  Haut  einzubohren  vermögen,  dann  wahr-1 
scheinhch    auf    noch   unbekanntem  Wege    in   den  Darm    wandern   und  hier  ihi« 
geschlechtliche  Keife  erlangen. 


Äi^tiolode. 

Die  Infektion   kommt    dadurch   zustande,   daß  die  Aukylostomen- 
Larven  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Magen  und  Darm  des  Menscheal 
gelangen.    Nach  dem,  was  wii'  i)l>er  deren  Lebensbedingungen  wisseBiJ 
können  nur  Wasser  oder  feuchte,  f  e  s  t  e  S  u  b  s  t  a  n  z  e  n  die  Träger* 
derselben  bilden. 
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Für  die  Uebertra^'ung  günstige  Verhältuisse  siod,  wie  Lutz  aus- 
führt, überall  Ja  gej^^ebeo,  wo  in  Ermangelung  von  Latrinen  die 
Exkremente  in  großer  Menge  in  der  Nähe  der  menschlichen  Wohnungen 
oder,  wie  in  den  Bergwerken  oder  auf  den  Ziegelfeldern,  in  der  Niihe 
der  Arbeitsstätten  zerstreut  werden ,  besonders  wenn  ein  weicher, 
lehmiger  Boden,  von  Menschen  vielfach  zertreten  und  von  Haustieren 
zerwühlt,  dieselben  umgiebt  und  für  Abfluß  des  Regenwassers  nicht 
genügend  gesorgt  ist  —  Zustände,  wie  sie  namentlich  in  weniger  civili- 
sierten  Ländern  sehr  häufig  sind.  Es  ist  nun  leicht  begreidich,  daß 
die  Bewohner  solclier  Lokaütäteu  bei  den  verschiedensten  Manipula- 
tionen, sei  es  am  Boden  selbst,  sei  es  an  verunreinigten  Gerätschaften 
und  Kleidungsstücken,  bei  Barfußgehen  und  nachheriger  Keinignng 
der  beschmutzten  Füße  u.  s.  w;,  zugleich  mit  Erde  und  Wasser  ein- 
gekapselte Larven  an  die  Finger  und  unter  die  Nägel  bringen,  so  daß 
dieselben  von  hier  den  Weg  in  den  Mund  finden.  Namentlicli  wird 
dies  l^ei  Arbeitern  geschehen,  welche  ihre  ^Mahlzeiten  am  selben  Orte 
einnehmen  und  oft  nur  mit  Hilfe  der  ungenügend  gereinigten  Hände 
zum  Munde  führen*  Andererseits  ist  dieser  Infektionsmodus  besonders 
für  Kinder  von  Bedeutung,  welche,  namentlich  solange  sie  im  Gehen 
noch  nicht  sicher  sind,  in  einem  Augenblicke  die  H«ande  am  Bodeu, 
im  anderen  am  Munde  haben,  wenn  sie  nicht  Erde,  Lehm  und  Sand 
direkt  zum  Spielzeuge  wählen.  Ferner  können  auch  die  Larven  durch 
den  Regen  von  dem  verunreinigten  Boden  weg  in  Gewässer  gespult 
und  nun  deren  Wasser,  falls  es  zum  Trinken  benutzt  w^ird,  zur  In- 
fektionsquelle werden. 

Durch  die  Luft,  durch  aufgewirbelten,  trockenen  Staub,  wie 
V.  Schopf  u.  a.  annehmen,  kann  dagegen  die  Uebertragung  nicht 
vermittelt  werden,  da,  wie  oben  erwähnt,  eingetrocknete  Larven  sehr 
schnell  zu  Grunde  gehen. 

Wie  Leichtenötern  durch  Fütterungsversuche  bei  Menschen 
festgestellt  hat,  passieren  die  Larven  unverändert  den  Magen;  im 
Darme  wird  ihre  Kapsel  aufgelöst,  und  nun  entwickeln  sie  sich  hier 
nach  vorausgegangener  echter  Häutung  weiter  zu  geschlechtsreifen 
Ankylostomen.  Leichtenstern  fand  in  der  4.  Woche  nach  der  In- 
fektion dieselben  noch  unreif,  die  Weibchen  ohne  Eier  und  die  Männ- 
chen ohne  entwickelte  Samenelemente.  In  der  5.— 1>.  Woche  findet 
die  Begattung  statt,  und  es  gehen  nun  Eier  mit  den  Darmentleerungen 
deß  Wirtes  ab. 

Looss  hat  die  EutwickduDg  der  Ankylostomen  im  Darm  des  Hundes 
studiert.  Sie  machen  Mer  noch  2  weitere  Häutiingsprozesse  durck  Nach 
dem  ersten  f»iivd  sie  mit  eioer  provisorischen,  nach  dem  zweilcn  mit  der  de- 
finitiven M  n  n  d  k  a  p  s  e  I  außgeatattet.  Von  der  Uebertragung  der  Larven  bis 
ZOT  geachlechthchen  Reife  vergehen  4 — b  Wochen. 

Die  Kranklieit  befallt  jedes  Geschlecht  und  Alter;  selbst 
Kinder  im  zartesten  Alter  werden  nicht  verschont. 

Eine  Eassendisposition  giebt  es  nicht  Zwar  kommt  die 
Krankheit  vorwiegend  bei  fcirbigen  Rassen  vor,  dies  ist  aber  weniger 
auf  Rasijeneigentünilichkeiten  als  auf  die  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnisse,  unter  welchen  dieselben  leben,  zurückzuführen» 

ZiNX  und  Jacoby  nehmen  hei  den  Negern  eine  Gewöhnung  an  das  von 
den  AnkyloBtomen  erzeugte  Gift  (s*  unten)  als  Eaßseneigentiimüclikeit;  an,  da  sie 
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bei  21  TOD  23  Negern  von  Ostafrika,  Westafrika  und  Neu-Guinea  AnkylostomS^ 
Eier  in  den  fcstüMen  fanden,  bei  ineJireren  t*o  reieblieh,  daß  eine  stattliche  Zahl 
von  Würoierii  vermutet  n-erden  mußte,  und  keiner  derselben  die  Zdchea  von 
AnkyloBtouiiiisis  darlxit*  Der  Beweis  für  diese  Immun ilät  ist  jedoch  nicht  er- 
braeht,  weil  die  genannten  Autoren  keine  genaueren  Angaben  über  die  Zahl  der 
im  Darme  dieser  Neger  vorhandenen  Ankyiostomen  machen.  Höchst  auffallend 
ist  auchp  daß  in  den  2  Fätlen,  in  welchen  Abtreibiingäkuren  mit  Estractum  Filicii 
angeetelk  wurden,  diese  einen  vollständig  negativen  Erfolg  hatten^  woraus  zu 
schließen  ist,  daO  die  Zahl  der  Würmer  eine  geringe  war,  denn  bei  Gegenwart 
von  vielen  Hunderten  von  Ankykigtvimen  im  Darme  ist  ein  derartiger  therapeu- 
tiBcher  Mißerfolg  eine  seltene  Ausnahme.  Fälle^  wo  ein  Individuum  die  durch 
Abtreibungskiiren  festgei^t eilte  Zahl  von  50^  HX^  Ankyloetomen  beherbergte,  ohne 
auffällige  Zeichen  von  Anämie  darzAibieten,  kennt  Leichtenstern  nach  Dutzenden 
aus  seiner  PraxiÄ.  Da  die  Eingeborenen  in  den  verschietlenen  Lande-rn  infolge 
von  AidäTvlostomen  an  sehwerer  Anänüe  erkranken,  würde  e«  wunderbar  seio, 
wenn  die  sehwarze  Rasse  allein  davon  eine  Ausnahme  machte. 

Das  Leiden  wird  häutiger  auf  dem  Laude  als  in  Städten  be- 
obachtet, und  hau]>tsäclilich  werden  solche  Berufsarten  betroffen, 
welche  uiit  ibren  Händen  in  teuehter  Erde  zu  arbeiten  haben,  wie 
Feldarbeiter,  Gartenarbeiter»  Erdarbeiter,  Ziegelarbeiter,  Maurer,  Berg- 
leute, Straßenkelirer,  Abtrittreiniger  u.  s,  w.,  was  nach  dem  oben  Mit- 
geteilten leicht  verstiindlich  ist. 


Sympttimatologle. 

Zahlreiche  Menschen,  die  nur  eine  geringe  oder  mäßige  Menge 
von  Ankjlostomen  beherbergen,  erfahren  durch  diese  nicht  die  ge- 
ringste sul*jektive  und  objektive  Gesundheitsstörung.  Bei  Erwachsenen 
leidet  nach  Leichtensterx  der  Gesamtorganismus  erst  dann,  wenn 
die  Zahl  der  Würmer  in  die  Hunderte  geht,  mindesteos  300 — 410 
beträgt. 

Das  Krankheitsliild  der  Ankylostomiasis  ist  das  einer  mehr  oder 
weniger  hüchgradigen  Anämie  mit  vorwiegenden  Erschei- 
nungen von  selten  der  Verdauungsorgane, 

Die  Anämie  ist  in  erster  Linie  auf  die  Blutverluste  zuröckzuftihren, 
welche  die  Kranken  erleiden,  indem  ihnen  nicht  nur  von  den  Ankylo- 
stomen  Blut  entzogen  wird,  sondern  auch,  wenn  dieselben  ihren  Platz 
wechseln,  was  sie  namentlich  zum  Zwecke  der  Kopulation  thun,  die 
blutegelstichartigen  Verletzungen  noch  nachbluten.  Außer  den  direkten 
Blutverlusten  tragen  aber  noch  zwei  weitere  Momente  zur  Entstehung 
der  Anämie  bei,  nämlich  erstens  die  Verdauungsstörungen,  an  w^elchen 
die  Kranken  infolge  der  bestehenden  F>krankung  des  Magens  und 
Darmes  leiden,  und  zweitens  eine  Hitoxikatioiu  welche  durch  ein  von 
den  Parasiten  erzeugtes  Gift  hervorgerufen  wird.  Ftlr  eine  solche 
spricht  das  Mißverhältuis  zwischen  der  geringen  Zahl  von  Würmern 
und  der  hochgradi*?en  Anämie,  welche  mitunter,  und  zwar  nicht  nur 
in  sehr  chronischen,  verschleppten  Fidlen,  in  denen  früher  eine  sehr 
große  Zahl  vorhanden  war,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  verminderte» 
sondern  auch  in  frischen  Fällen  beobachtet  wird.  Vielleicht  ist  auch, 
wie  bei  den  Bothriocephalen,  die  Virulenz  der  Ankylostomen  örtlich  und 
zeitlich  verschieden :  Beweise  für  diese  Annaltme  besitzen  wir  aber  nicht. 

Die  Gifthjpothe&e  findet  eine  wesentliche  Stütze  in  den   Untersachuntc^Q 
LüS6ANA*e,  welcher  im  Harne  voji   Anky ioÄtonien-Kranken  die  Gi^fa- 
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von  Anämie  erzeugenden  Toxinen  nachvvii^.  Er  dampfte  denselben  bei 
«lO— 70"  zur  Bynipsdicke  ein,  extrahierte  den  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol 
und  löf?te  das  Extrakt  nach  Verdiineten  de??  Alkohole  in  wenig  sterilem  Walser. 
Mit  dieser  Lösung  inadite  er  8  Tage  hintereinander  Hubkut&ne  Eins pritzun gen  bei 
Kaninchen  und  erzeugte  bei  diesen  dadurch  Verminderung  und  geringere  Färbung 
der  roten  ßlutkörperehen,  Poikilocytosis  imil  Zunahme  des  Fibrins,  welche  nach 
Auseetzeo  der  Injektioaen  raäch  verschwanden.  Nachdem  die  Fara^äiten  abge- 
tncbeo  worden  waren ^  rief  das  auf  die!*ed>e  Weise  bereitete  Harnextrakt  bei  den 
Kaninchen  keine  fc^töningen  hervor.  Li:8hanä's  Unterwiichungen  sind  von  AßsLA>\ 
dagegen  nicht  von  AfoKti  bee tätigt  wurden. 

Auf  die  WirkuDg  eines  von  den  Parasiten  erzeugten  Protopkim ngiftes  führt 
BoiLLAND  aneh  die  von  ihm  bei  AnkvlofttomiaÄis  (in  2  Fällen)  beobachtete 
Steigerung  de»  Eiweißzerfalles  zurück. 

Für  ilie  Giftbyputhe«e  .sprechen  endlich  die  manchmal  bei  AnkyloBtomiagiä 
auftretenden  N  et  z  h  a  u  t  b  1  u  t  u  o  g  e  n ,  sowie  das  bei  derselben  beobachtete  V  e r  - 
hältuiri  dc.^  Hämo  gl  ob  in  gehalten  z  ur  Bl  u  tkörpercheuzahl  {s.  unten). 

Der  Beginn  der  Krankheit  kann,  wenn  anf  einmal  eine  große 
Zabl  von  Larven  in  den  Maaren  ein^'efüiirt  wird,  ein  ziemlich  akuter 
sein,  meist  ist  er  aber  ein  schleichender,  indem  die  Aufnahme  derselben 
nach  und  nach  erfolgt.  Die  Kranken  bekommen  allmähhch  ein  bleiches 
Aussehen,  ennöden  leicht  nnd  klagen  namentlich  über  Beschwerden 
von  seilen  des  Magens  und  Darmes. 

In  der  Kegel  besteht  ein  nagender  oder  klo|*fender  Schmerz  oder 
Druck  in  der  M a g e n  g e g e n  d ,  welcher  gew öhnlich  liei  Druck  zu- 
njmmt.  Häutig  findet  sich  auch  Schnierzhaftigkeit  im  Verlaufe  des 
Darmes,  besonders  in  der  rechten  und  linken  Oberbauchgegend. 
Der  Schmerz  wird  bald  als  stechend,  bald  als  kneipend,  brennend, 
sclineidend  oder  dnmiif  bezeichnet;  selten  wird  derselbe  durch  Druck 
verstärkt  oder  erst  hervorgerufen. 

Der  Appetit  ist  hautig  zu  Beginn  der  Erkrankung  gesteigert  bis 
zur  voMätändigen  Bulimie.  In  anderen  Fällen,  namentlich  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit,  ist  derselbe  vermindert  bis  zur  absoluten 
Anorexie.  Nicht  selten  bestehen  mehr  oder  weniger  bizarre  Gelüste 
nach  unreifen  Früchten,  grünem  Mais,  sauren  Speisen  u.  dergL,  ferner 
eine  große  Begierde,  allerlei  ungenießbare  Dinge,  wie  Mauerkalk,  ge- 
brannten Thon,  Kreide,  Holz,  Kohle,  Wolle,  Zeuge,  Paider,  Federn 
u.  s.  w..  zu  genießen.  Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Krankheit  daher 
auch  alsGeophagie  oder  Allotriophagie  bezeichnet  worden,  ob- 
wohl dieses  Synijitom  keineswegs  der  Aokylostomen-Krankheit  eigen- 
tömlich  ist,  sondern  auch  bei  frewöhnlicher  Chlorose,  in  der  Schwanger- 
schaft* sowie  bei  Helminthen  überhaupt  vurkounnt.  Durch  die  in  der 
Erde  enthaltenen  Alkalien  werden  jedenfalls  die  Säuren  des  Magens 
gebunden  und  hierdurch  die  Beschwerden  der  Kranken  gelindert 
(Prowe).    Die  Geophagie  wird  namentlich  bei  Kindern  beobachtet. 

Die  GiH^phagle,  welche  oft  ein  Symptom  der  Krankheit  istj  kann  auch 
zur  t'rgache  derselben  werden,  da  in  manchen  AnkyloBtomen-Lünderu  das  Ei^le- 
e»aan  gebrauclihch  ist.  So  berichtet  Säkbwith,  daß  in  Aegypteu  die  Fellalm, 
namentlich  Frauen,  häufig  Krde,  Kilschlainm,  essen,  anseheinend  infolge  eines 
alten  Aberglaubens,  nach  welchem  derHclbe,  so  fruchtbringead  für  die  Vegetation, 
auch  dem  menschlichen  Körf>er  zuträglich  ^ein  soll.  An  dem  Tage,  an  welchem 
der  Nil  am  höchsten  steigt,  wird  auf  den  Straßen  Nilschlamm  mit  Limonen 
aui^gebc^ten  und  von  vielen  gekauft  und  gegessen. 

Im  Indischen  Archipel  werden  gewisse  Erdarten,  Am  poh  genannt, 
besondere  von  schwangeren  Frauen  geget^sen,  in  dem  Glauben,  daö  das  noch  un- 
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geborene  Kind  ^kh  ciarauf  aufstellt.  Man  trenießt  die^eUien  teils  getrockoet,  tmh 
gebaA-'ken*  Durcli  die  rbcinit^ciie  üiiterfiuchun^  dieser  Erdarteu  wurden  nur  an- 
organiöche  Stoffe  mit  t^rlialtigem  Tlion  naeiigewiesea,  so  daß  dieselben  far  die 
Ernährung  ah  ganz  wertlos  zu  betrachten  sind  (van  der  BüBG)* 

lu  den  Stemkohlenberfxwerlcen  auf  Borneo  wini  eine  Art  von  Kohlen- 
schiefer gegessen,  der  zwcifelloi^  *;:iftig  wirkt  und  bei  längerem  Gebrancbe  den 
Tod  zur  Folge  haben  kann,  ohne  daß  bisher  der  giftige  Bestandteil  desselben 
nachgewiei*en  wurde.  Nach  Altheer  hl  der  Grund  für  das  Er»iee^sen  darin  zu 
suchen,  daß  die  teerhattige  (bituminöse)  Fhoaenle  in  zahlreichen  Poren  Luft  ent- 
hält, weiche  ein  für  LieUbaber  angenehmem  Prickeln  erzeugt.  {VAS  DEß  BtTRO), 

bekannte    Erdesser    sind    ferner   verschiedene    !«üdamenkani*»che    Indianer*  \ 
stürnmo,  namentlich  die  Otoinaken   am  Orinoco,  die  Thon  verzehren,  und  diij 
Neu-Kaledonier,  welche  ziem  beb  große  Mengen  eines  grünlichen  Speck«t«ina  | 
genießen,  und  zwar  nickt  nur,  wenn  sie  hungrig  »ind,  sondern  auch  nach  rach- 
bchen  Älahlzeiten, 

Weitere  Bescltwenleti,  welche  oft  von  den  Kranken  geklagt  werdeu« 
sinfh   Sofibrennei],   Gefühl   von  Schwere  Dach   dem  Essen,  Aufstoßen, 
Uebelkeit  nnti  Erbrechen.    Maiicbma!  wird  sogar  Blut  in  kleinen  oder  | 
größeren  Mengen    erbrochen.    Die  Magengegend   ist  oft  meteoristisch 
atif*ret rieben»   die  Zunge  weißlich,    schleimig  belegt  nnd  manchmal  ge- 
steigerte  Speiclielsekretion  vorhanden.     Goldmann  beobachtete  häutig J 
M  a  g  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  r ,    das    wohl  in    ursächlichen    Znsammenhang  mit \ 
der  Anämie  gebracht  werden  kann,  und  Leichtenstern  in  chronischen 
Fällen  zuweilen  durch  Sektion  erhärtete   myasthenische  Magen- 
erweiterung mit  Salzsäuremangel  des  Mageusaftes»  ausnahmsweise 
sogar  mit  völliger  Achylia  gastrica. 

Häufig  besteht  V  e r  s  t  o  p  f  u  n  g.  Weit  seltener»  namentlich  in 
weiter  vorgeschrittenen  Fällen,  kommen  Diarrhöen  und  selbst  Dysen- 
terie zur  Beobachtung. 

Die  Stühle   haben    oft   eine    eigentiimliche    schmutzigbraunrote 
Farbe,  welche  von  verändertem  Blntfarhstoffe  herrührt.     Von  anderen 
Beobachtern    werden    sie   als    wenig    gefärbt»    gallenarm    geschildert J 
Leichtenstern   fand  bei  Ziegelarl>eitern   häufig  eine  graugelbe  Ver- 
färbung  der  Faeces   infolge  ihres  Lehnigehaltes.     In  späteren  Stadien 
zeichnen   sich   die  Darmentleernngen   durch  eine  größere  Beimengung  j 
von   unverdauten   Speiseresten,   Schleim   und   Blut  aus.     Der  Schleim 
findet  sich   teils   als  Ueberzug  der  Faeces,   teils  in  Form  von  großen 
oder  kleinen,  denselben  beigemischten  Klümpchen.    Das  Blut  ist  ent^ 
weiier   in    kleineren   Quantitäten   dem   Schleime   beigemengt»   oder  es] 
werden  auch  größere  Mengen  flüssigen  Blutes  entleert.  Nach  Leichten-] 
STERN  kommen  blutige  Stühle  häufig  in  frischen  Fällen  vor,  nament- 
lich  dann,   wenn   eine    plötzliche,   einmalige,   reichliciie   Invasion   von 
Larven   erfolgte,   während  in  älteren  Fällen   dieselben  so  gut  wie  nie 
beobachtet  werden. 

8])ontan  abgegangene,  abgestorbene  An kylo st omen  werden  nur 
ausnahmsweise  in  den  Stühlen  gefunden.  Dagegen  enthalten  diese  in 
der  Regel  die  oben  beschriebenen  Eier  in  verschiedener,  oft  sehr 
großer  Menge;  4  Millionen  in  einem  einmaligen  Stuhle  ist  nach 
Leichtenstern  nichts  Ungew^öhnliches.  Dieselben  sind  gewöhnUclii 
sehr  gleichmäßig  in  den  Faeces  verteilt  und  leicht  mit  Hilfe  des  Mikro- 
skopes  aufzufinden. 

Au!^  der  Zahl  der  Eier  iu   den  Stuhlen   läßt  ^ich  annähernd  die  ZahlJ 
der  im  Darme  vorhandenen  Ankylostomeu  berechnen.  NachGlUMlJ 
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lind  Paron-a  entsprc<"heü  15(}— 180  Eier  in  1  cg  Stuhl  1000  Würmern  mm  750  Weib- 
chen Mod  250  Müll  liehen, 

Nada    Leichtexstebn    erhält    mao    die    Zahl    der    Weibdien    {x)^   wenn 

man  die  Zahl  der  Kier  in    1  g  Faeces  (a)  durch  47  dividiert  (x  a=T=  )»     Diar- 
rhoiBche  Stöhle  sind  xu  derartigen  Zählungen  nicht  geeignet. 

Ein  weiterer  mikroskopischer  Bestandteil  der  Stühle,  welcher, 
wenn  ancli  nicht  konstant,  so  doch  außerordentlich  häufig  in  diesen 
enthalten  ist,  sind  Charcüt  -  Le yden  'sehe  K  r  y  s  t  a  1 1  e.  Patho- 
gnomisch  sind  letztere  aber  für  die  Ankylostomen-Krankheit  nicht, 
denn  dieselben  werilen  auch  bei  Anguülula  intestinalis  und  anderen 
Darmhclminthen  gefunden,  wie  sie  auch  im  Auswarf  bei  Gegenwart 
von  Lungenparasiten,  wie  Echinococcus  und  Distomum  pulmonale,  vor- 
kommen. 

Leichten  STEH  N  fand  bei  seijiea  Füttenings  versuchen,  daß  In  der  3.  Wache 
nach  der  Aufnahme  der  Larven  zuerst  die  Chabcot-Leydex* sehen  Krystalle 
in  den  Faec€s  erschienen,  denen  er^t  8  Tage  später  die  etj^ten  Ankylo&tomen-Eier 
nachfolgten. 

Die  CHAROOT-LEYDEN'Bchen  KrystaUe  sind  wahnaohetnlich  ein  Produkt  der 
Parasiten ;  Leichtenhtern  fand  dieselben  bei  Sektionen  im  Darms^ch leime  am 
reichlichsten  da,  wo  die  Parasiten  ihren  Sitz  hatten,  und  sie  vergeh  winden  nach 
dauernder  Abtreibung  der  Parasiten  völlig  ana  dem  Stuhlgang.  Im  Zusammen* 
hiing  mit  ihrem  Vorkommen  steht  die  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute,  indem  sie  vielleicht  analog  den  Toxinen  der  Bakterieu  re- 
sorbiert eine  toxische  Wirkung  auf  daa  Blut  ausüben.  Nach  erfolgreichen  Wurm- 
kuren  f^inkt  die  Zahl  der  cx38inoi>hilen  ZeUen  langsam  zur  Norm  (BCtcklers), 

PttOWE  Tvill  fa.'^t  immer  dunkelbraune  bis  schwärzliche  rhombische  Hämin- 
krystalle  in  sehr  großer  Zahl  gefunden  haben,  ein  Befund,  der  einzig  da- 
fiteben  dürfte. 

LüTz  beobachtete  mitunter  circumskripte  Peritonitis  mit 
sehr  geriuger  Allgemeinreaktion.  Dieselbe  führt  zu  palpablen  Exsu- 
daten zwischen  und  vor  die  Därme,  welche  letztere  zu  nachweislichen 
Konvoluten  vereinigen  und  bei  zweckmäßiger  Behandlung  in  wenigen 
Wochen  zurückzugehen  pHcgeu. 

Nächst  den  Ersclieinungeu  von  seilen  der  \'erdauungsorgane  spielen 
Störungen  des  Kreislaufes  die  wichtigste  Rolle  in  dem  Krank* 
heitsbilde.  Herzklopfen  bildet  eine  sehr  häufige  Klage  der  Kranken. 
Anfangs  wird  dasselbe  nur  nach  stärkeren  Anstrengungen  beobachtet, 
später  stellt  es  sich  schon  bei  leichten  Arbeitsleistungen  und  Gemüts- 
bewegungen ein,  und  in  schweren  Fällen  tritt  es  selbst  in  der  Ruhe 
auf.  Auch  über  Klo{ifen  in  der  Magen  gegen  d  und  iu  den  Schläfen 
wird  nicht  selten  geklagt.  Das  Herzklopfen  ist  liäutig  von  Kurz- 
atmigkeit und  von  Seh  merzemp  fiudungen  begleitet,  welche 
bald  als  dumpfes  Drücken,  bald  als  Stechen  oder  Brennen  geschildert 
werden  und  die  Veranlassung  zur  Bezeiclmnng  der  Krankheit  als  Mal 
de  coeur  gegeben  haben.  Lutz  faßt  dieses  Schmerzgefühl  ebenso 
wie  die  später  zu  erwähnenden  Gliederschmerzen  als  einen  Ermüdungs- 
schmerz auf,  als  eine  Folge  der  bestehenden  Verstärkung  und  Be- 
schleunigung der  H e r z t h ä t i g k e i t.  Der  Puls  ist  beschleunigt, 
leicht  erregbar,  bisweilen  intermittierend  oder  unregelmäßig,  der  Herz- 
stoß ungewöhnlich  stark.  Manchmal  ist  Hypertroplue  des  Herzens, 
besonders   des   linken,   nachzuweisen.     Anämische  Herzgeräusche  sind 
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ebenso  wie  Noniiensaiisen  häufige  Erseheinungeii.  Auch  wirkliche , 
Endofcirditis  uiiii  die  Zeicheu  ciüe.s  crestorten  Kkupenschlusses  werden 
beobachtet.  Ferner  kommt  W  a s  s  e  r  s  n  c  h  t  nicht  selten  vor ;  es 
schwellen  nameutlich  Wangen,  Au^enlitler,  Hand-  und  FußrCicken;  in 
schlimmen  Fälleu  tritt  auch  Ascites,  Hydrothorax  und  selten  Hirn- 
ödem  ein. 

Das  Blut  erscheint  häuhj^  schon  makroskopisch  bedeutend  blässer 
als   normal.     Llei   der    mikroskopischen  Untersuchung   findet    man  die 
roten  Blutkörperchen   bis  auf  zwei^  eine  Million  im  cbnim  und  selbst  | 
darunter  vermindert.    Dabei  besteht  Poikilo-  und  Mikrocytosis  niäßigen 
Grades.    Das  Verhältnis  der  weißen  zu  den   roten  Blutkörperchen  ist  j 
anfangs   normal;   später   sind   erstere    vermeJirt.     Masius  und  Frax- 
COTTE  führen  einen  Fall  an,   in  welchem  sich   eine  leukäniische  Blut-  | 
beschaftenheit   im   letzten    Krankheitsstadium   entwickelte:   die  weißen 
Blutkörperchen  waren  von  verschiedener  Größe ;  auch  die  sogenannten  \ 
KnochenmarkzcUen   tanden   sich    in    größerer   Anzahl.    Von   verschie- 
denen   Beobachtern    tMÜLLER    und   Rieder,    Zappert,    BCcklersi 
wurden  auffälhu  zahlreiche  eosinophile  Zellen  (s,  oben)  gefunden. 

Die  ^'erminderuug  des  Ilämoglobingehaltes  hiilt  nach  Zappert 
nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blut- 
kör] lert-hen,  sondei'n  übertrifft  noch  dieselbe.  Sandwitii  fand  über- 
einst imniend,  wsihrend  die  Zahl  der  roten  Blutkörpereben  am  häutigsten 
zwischen  'J-  *l  Jlillionen  im  cbonn  betrug,  einen  durehschuittlicheii 
Hämoglobin gehalt  von  2ti  Proz.  (nach  Gow'ers  bestimmt). 

Die  Haut  der  Kranken  erscheint  in  vorgeschrittenen  Fällen  erd- 
fahl, blaß  mit  einem  Stiche  ins  Gelbh'che,  so  daß  sie  an  Malaria-  oder  | 
Krebskachexie  erinnert.  Wirklicher  Icterus  ist  aber  äußerst  selten 
(Sanüw^ith).  Mitunter  scheint  das  Ilautiiigment  vermehrt:  nicht  nur 
Epheliden,  sondeiii  auch  Chloasmata  werden  nicht  selten  beobachtet, 
und  manchmal  ist  dabei  die  ganze  Haut  stärker  pigmentiert  (Lutz). 
Die  Haut  der  farbigen  Rassen  wird  unter  dem  Einflüsse  der  Anämie  | 
heller,  insbesondere  bei  den  Negern  grau  oder  aschgrau»  dabei  welk, 
trocken,  glanzlos  und  abschilfernd. 

Ebenso  wie  die  Haut  sind  auch  die  Schleimhäute  blaß* 

Die  sonstigen  Symptome,  w^elche  die  Kranken  darbieten,  und  die 
meist  das  Nervensystem  betreffen,  sind  alle  mehr  oder  weniger 
direkte  Folgen  der  Anämie.  Hierher  gehören  Koptschmerzen.  Ohren- 
sausen, Verdunkelung  des  Gesichtsfehles,  Schwindel,  Ohnmächten, 
Schwäche,  Müdigkeit,  Schläfrigkeit,  Apathie,  Neigung  zum  Friere«, 
ferner  Ameisenlaufen  und  Einschlafen  der  Extremitäten^  Schmerzen  an 
versclHedenen  Körperstellen,  namentlich  in  den  Beinen.  Sandwith 
beobachtete  in  48  Proz.  seiner  Fälle  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe; 
in  5  Proz.  waren  diese  vermindert,  in  12  Proz,  erhöht. 

Einzelne  Beobachter,  wie  Grassi,  Fiscuer,  Nüel  und  Leplat, 
erwähnen  das  Vorkommen  von  N  e  t  z  h  a  n  t  li  1  n  t  n  u  g  e n  und  Neuro- 
retinitis,  Leichtexstern  das  von  Knochenschmerzen,  be- 
sonders im  Steroum, 

Der  Harn  ist  oft  reichlich  und  blaß,  selten  eiw^eißhaldg.  VÖLCKBBd^| 
beobachtete  srets  mehr  oder  weniger  vermehrte  Indicanreaktion. . 

De  Rexzi    fand  ^tets   Peptomirie   und   UrobiliDurie  ah  Folge  der' 
Mmoly tischen  Wirkung  der  Aakylostomen-Toxio«. 
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Was  die  G  eschlecli  t  st  häti  jirkeit  betrifft,  so  haben  schwere 
Fälle  bei  Männern  Iiiipotenz  zur  Folge.  Bei  Frauen  bleibt  die  Men- 
struation aus;  selten,  nur  in  leichteren  Fällen^  erfolgt  Konception»  und 
die  Kinder  werden  dann  in  elendem  Zustande,  atrophisch  geboren 
OVucherer).  Besteht  das  Leiden  scbon  in  der  Entwiekelungsperiode, 
so  bleiben  die  Kranken  auffallend  in  der  Entwickelung  zurück. 

Die  Krankheit  kann  zu  hochgradiger  Abina*^eriing  führen.  Oft 
ist  jedoch  die  Ernährung  nicbt  beeinträchtigt,  das  Fettpolster  sogar 
reichlich  entwickelt. 

Die  Temperatur  verhält  sich  in  leichteren  Fällen  meist  normal: 
in  schwereren  scheint  sie  durchschnittlich  einige  Zehntelgrade  niedriger 
zu  sein.  In  letzteren  werden  auch  wie  bei  peruicioser  Anämie  vor- 
übergehende Temperatiirsteigerungen  beobachtet  (anämisches  Fiel)er). 
GiLES  und  Sandwith  sahen  oft  zu  Beginn  der  Erkrankung  wenige 
Tage  dauerndes  Fieber,  ersterer  auch  bei  AtTen,  welche  mit  Ankylo- 
stomeii-Larven  gefüttert  worden  waren. 

Von  K  o m  p  1  i  k a  t  i  on  e n  beoV*achtete  Leichtensterk  auffallend 
häufig  seröse  Fleuritiden  (auch  ohne  Tuberkulose).  Derselbe  sah  auch 
chronische  Nephritis  im  Gefolge  der  Ankylostomen-Krankheit  auftreten. 

Die  Dauer  der  letzteren  ist  sehr  verschieden  und  kann  zwischen 
Wochen  und  mehreren  bis  li\  ja  20  Jahren  schwanken. 

Spontane  Heilung  kann  erfolgen,  wenn  der  Kranke  den  In- 
fektionsbedingungen entzogen  wird  und  die  Würmer  alluiahlich  ab- 
sterben und  abgehen.  Die  natiirliche  Lebensdauer  iler  Ankylostomen 
scheint  nach  Leicht enstern  hocbsteus  ö  Jahre  zu  betragen,  jeden- 
falls aber  8  Jahre  nicht  zu  überschreiten. 

Werden  die  Parasiten  abgetrieben,  so  tritt  oft,  namentlich  bei 
jungen  Leuten,  auffallend  rasch,  in  1—3  Monaten,  Genesung  ein,  vor- 
ausgesetzt, daß  durch  die  Krankheit  noch  nicht  bereits  irreparable 
Sturungen  hervorgerufen  worden  sind.  Wenn  dies  nicht  geschieht,  macht 
dagegen  das  Lei(len  immer  weitere  Fortscliritte  und  führt  schlielSlicb 
durch  Erschöpfung,  ausgebreitete  Wassersucbt.  profuse  Diarrhöen 
u.  s.  w.  zum  Tode,  oder  dieser  wird  durch  interkurrente  Krankheiten, 
wie  Pneumonie,  Tuberkulose,  Malaria,  Beriberi  u.  a.,  herbeigeführt. 


Pjithologbehe  Anatoiiiie. 

Die  Leichen  sind  meist  mehr  oder  weniger  abgemagert,  manchmal 
ist  aber  das  Fettgewebe  auffallend  gut  entwickelt.  Häufig  ist  Oedem 
vorhanden,  und  es  bestehen  auch  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
verschiedenen  serösen  Höhlen  und  Oedem  der  weichen  Hirnhäute. 

Alle  Organe  zeichnen  sich  durcb  große  Blässe  aus. 

Die  Lungen  sind  gewöhnlich  odematcis. 

Das  Herz  ist  oft  hypertrophisch,  besonders  die  linke  Kammer, 
und  das  Herzfleiscb  welk,  schlaff,  sehr  blaß  und  infolge  von  Verfettung 
mehr  oder  weniger  deutlich  gelb  gefärbt:  mitunter  finden  sich  nanient- 
iieli  in  den  Papillarniuskeln  neigen  allgemeiner  mittelgradiger  fettiger 
Entartung  intensive  fleckige  und  streitige  Degenerationslierde  (Grassi). 

Die  Leber  erscheint  leicht  verfettet,  weit  seltener  amybiid  entartet. 

Die  Milz  ist  in  unkomplizierten  Fällen  normal  oder  verkleinert, 
atrophiscli,  selten  auiyloid. 


478 


BuTcli  tierificJie  Paiaaiteu  veniri*achte  Krankheiten. 


Die  Nieren  sind  meist  sehr  blaß,  leicht  verfettet»  selten  amyloid. 

Das  Pankreas  fanden  nach  Wucherer  brasilianische  Aerzte 
vergrößert. 

Der  Magen  bietet  manchmal  das  Bild  des  chronischen  Katarrhs 
dar;  in  einzelnen  Fällen  war  er  hochgradig  dilatiert. 

Jejunnm  und  Iloiim  sind  der  Sitz  zahlreicher  bis  linsen  großer 
Petechien»  teils  frischer,  dunkel  roter,  teils  älterer;  schieferfarlnger.  In 
frischen  Fällen  von  Ankylostoniiasis  ist  die  Schleimhaut  mit  friächen 
Blutungen  übersäet,  während  in  älteren  Fällen,  selbst  bei  Gegenwart 
von  massenhaften  Würmern,  solche  zuweilen  nur  in  spärlicher  Menge 
vorhanden  sind,  da  die  Ankylostomen  um  so  „seßhafter''  sind,  je  älter 
sie  werden  (Leichtensterk).  An  vielen  Petechien  haftet  ein  Wurm. 
Andere  sind  durch  ihr  vertieftes  Centrura,  in  welchem  die  Schleimhaut 
durchbrochen  ist,  als  frühere  Ansatzstellen  von  Ankylostomen  zu  er- 
kennen.  Wie  schon  erwähnt,  kann  die  Zahl  der  letzteren  in  die  Hunderte 
und  Tansende  gehen ;  die  Zahl  der  verlassenen  Ansatzstellen  kann  die 
der  anhaftenden  Würmer  nocli  weit  überschreiten.  Namentlich  bei 
Sektionen,  welche  längere  Zeit  nach  dem  Tode  gemacht  werden,  wird 
ein  Teil  der  Ankjiostomen  auch  lose  im  Darmschleime  gefunden. 

Von  mehreren  Autoren  werden  auch  größere  Blntimgen  in  der 
Subnuicosa  angeführt  Bilharz  und  Gbassi  fanden  in  derartigen 
blutgefüllten  Hohlräumen  zusammengerollte  Ankyiostonien,  welche  in 
dem  GRASSi'schen  Falle  noch  klein  und  unentwickelt  waren*  Auf 
Grund  dieses  Befundes  hat  man  ein  sobmuköses,  dem  freien  Leben 
im  Darnilumen  vorausgehendes  Entwickelungsstadiuui  der  Ankylo* 
stomen  annehmen  wollen.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier 
aber  um  nichts  anderes  als  um  verirrte  Würmer»  welche  sich  durch 
die  Schleimhaut  durchgebissen  haben.  SANDwaxe  fand  manchmal  den 
Körper  der  Ankylostomen   zur  Hälfte   in  die  Schleimhaut  eingebohrt. 

Im  Darme  findet  sich  namentlich  in  frischen  Fällen  blutiger  bezw, 
chokoladenfarbener  Inhalt,  und  die  Schleimhaut  ist  verdickt.  Auch 
Schwellung  der  solitären  Follikel  und  pEYER'schen  Plaques  ist  be- 
obachtet worden ,  desgleichen  Vergrößerung  der  Mesenterialdrüsen. 
Prow^e  fand  letztere  in  ^/^  aller  Fälle  bis  zu  Nußgröße  geschwollen 
und  rosig  auf  dem  Durchschnitte,  W^ie  ein  vor  W^illiahs  beobach- 
teter Fall,  in  dem  der  Tod  durch  Perforation  des  Jejunums  erfolgte 
und  eine  Anzahl  von  ringförmigen  Narben  im  Duodenum  und  Jejunum 
vorhanden  war,  zeigt,  scheint  das  Ankylostomura  auch  zu  Darmge- 
schwüren führen  zu  können. 

Von  WrcHERER  wurde  adhäsive  Peritonitis,  yon  Masiüs  und 
Francotte  in  einem  Falle  dieselbe  Veränderung  des  Knochenmarks 
wie  bei  perniciöser  Anämie  gefunden,  indem  dasselbe  in  den  langen 
Knochen  von  graurötlicher  Farbe  war  und  Fettschwund,  zahlreiche 
Medullarzellen  und  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  erkennen  ließ. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Ankylostomen*Kranklieit  gründet  sich  auf  den 
mikroskopischen  Nachweis  der  A n  k y  1  o  s t o m  e n - E  i  e r  in  den 
Stühlen  der  K  ranken*  Dieselben  sind  leicht  zu  erkennen  und 
von  den  Eiern  anderer  Darmschmarotzer  zu  unterscheiden.  Eine  Ver- 
wechselung ist  vielleicht  nur  mit  den  Eiern   des  Oxyuris   vermi- 
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^^ularis  möglich,  aber  auch  leicht  zu  vermeicleo,    weeu  man  berück- 

**lichtigt»   daß  lelztere  kieioer  (52  /*  lang  und  24  it  breit)  iiinl  unsym* 

metrisch,  auf  der  einen  Seite  stärker  gewölbt  als  auf  der  andern  sind, 

eine  dünne,   aber  doppeltkonturierte  Schale  haben   und   bereits  einen 

entwickelten,  sich  lebhaft  bewegenden  Embryo  enthalten. 

Zur  Untersuchung  entnimmt  man  mit  einer  Nadel  ein  möglichst 
kleines  Kotpartikelchen  und  streicht  dieses  auf  einen  Objektträger 
möglichst  weit  und  dünn  aus.  Bei  breiigem  oder  diinnem  Stuhle  sind 
keine  Zuthaten  nötig,  hei  hartem  Stuhle  setzt  man  ein  weoig  Wasser 
zu*  Ist  das  Ergebnis  der  Untersuchung  ein  negatives,  so  reicht  man 
ein  Laxans,  nach  den*  oft  auch  bei  wenigen  Ankylostomen  sehr  viele 
Eier  abgehen.  Sandwith  empfiehlt,  wenn  bei  bestehendem  Verdachte 
auf  Ankylostomiasis  in  den  Faeces  keine  Eier  gefunden  werden,  mit 
denselben  Kulturversuche  (s.  oben  S.  469)  anzustellen;  es  läBt  sich 
dann  mit  Sicherheit  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Parasiten 
nachweisen. 

Durch  die  Untersuchung  iler  Stühle  wird  die  Ankylostomen- 
Krankheit  unterschieden  von  Chlorose^  perniciöser  Anämie, 
Malaria-  oder  K  r  e  b  s  k  a  c  h  e  x  i  e ,  H  e  r  z  a  f  f  e  k  I  i  o  n  e  n  u,  s,  w., 
deren  Krankheitsbilder  manche  Aehnlichkeit  mit  ersterer  haben. 

Zur  Dif fereutialdiftguoBe  zwischen  ÄnkTlcstomen-Anämie  und 
Malaria*Afiriraie  empfiehlt Rogeiis die  Untersuchung  dea  Blutes.  Beider 
MaJaria-Anäüiie4*ind  dan  Hämoglobin  und  die  roten  Blutkörperehen  in  gleichem  oder 
fast  gleichem  MaÜe  vermindert,  der  Farben  index  ist  ungefähr  normal  (=1).  Bei 
der  AnkyloBtomefi- Anämie  ifit  dag  Hü  mogln  l>  in  ungefähr  2mal  bo  Btark  Yerminderl  aL> 
die  roten  Blutkörjierchen,  der  Farbenindex  =  0^.  Die  weißen  Blutkörperchen  hind 
bei  ersterer  verMltnii^miißig  mehr  vermindert  als  die  roteu  (1  :  B/Xl— 2000),  bei 
letzterer  dagegen  verhältniÄmäßig  vermehrt  ( 1 : 3(X)— 40()),  Das  specifische  (tc- 
wicht  des  Blutes  ist  im  Verhältnis  zum  Grade  der  Anämie  bei  Ankvlostomiasiö 
mehr  herabgesetzt  als  bei  Malaria.  Auch  bei  Komplikationen  beider  Krankheiten 
ifit  die  BlutuntersnchuDg  zu  verwerten,  um  festzustellen,  welche  von  beiden  ülrtjr* 
wiegt:  ein  ungewöhnlich  niedriger  Farbenindex  spricht  für  da«  V^orhandenaein 
einer  größeren  Zahl  von  Ankylostomen. 

Finden  sich  bei  schwerer  Erkrankung  nur  wenige  Eier,  so  mnß 
man  an  Komplikationen  denken.  Es  kommt  aber  aucli  vor,  daß  die 
anfangs  in  großer  Zahl  vorhandenen  Würmer  allmählich  bis  auf  eine 
kleine  Zahl  abgegangen  sind^  die  durch  dieselben  veranlaßten  Störungen 
aber,  weil  irreparabel,  sich  nicht  zurQckgebildet  haben. 


Prognose. 

Die  Prognose  der  Ankylostomen-Kraukheit  ist,  seitdem  wir  Mittel 
kennen,  durch  welche  die  Parasiten  mit  Sicherheit  abgetrieben  werden 
können,  im  allgemeinen  eine  günstige.  Nor  wenn  das  Leiden  schon 
sehr  weit  vor  geschritten  ist,  kann  nicht  auf  Heilung  gerechnet  werden. 
Sandwith;  der  über  4CJ0  Fälle  berichtet,  erzielte  bei  ö9,5  Proz.  der 
Kranken  Heilung  oder  bedeutende  Besserung,  2,5  Proz.  blieben  un ge- 
bessert, und  8  Proz.  starben. 

Prophylaxe, 

Um  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  verhüten,  muß  vor  allem 
auf  die  Beseitigung  der   oben   (S.  470)    gesclnhierten   nnhygienischen 
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Verlüüüüsse,  welche  in  manchen  Ankylostomen-Lätidern  i>estehen,  hin- 
gewirkt  werden.  Wo  Latrinen  fehlen,  sind  solche  zu  errichten,  und 
die  Faeces  dürfen  nur  in  diesen  abp^esetzt  werden.  Anch  empfiehlt  es 
sich»  tlen  Inhalt  der  Latrinen  täglich  mit  etwas  Erde  bedecken  zu 
lassen,  um  auf  diese  Weise  die  Embryonen,  welche  zum  Leben  der 
Lnft  bedürfen,  zu  vernichten ,  oder  die  Stühle  der  Kranken  rtiircU 
Desinficientien  (Kalkmilch.  lO-proz,  Schwefelsäure,  2  prom.  Sub- 
hmatj  unschädlich  zu  machen.  Giles  rät,  die  infizierte  Umgebung; 
von  Ortschaften  umpflügen  zu  lassen,  um  die  Embryonen  einzu- 
gral>en. 

Da  die  Ankylostonxiasis  durch  Kranke  verschleppt  und  so  neue 
Infektionslierde  gebildet  werden  k«)nnen,  ist  es  nötig,  die  bei  Aus- 
führung größerer  Erdarbeiten.  Fortifikations-,  Kanal-  und  Tunnelan- 
lagen, auf  Ziegelfeblern,  in  Bergwerken  anzustellenden  Arbeiter  auf 
Anwesenheit  von  Ankylostonien  zu  untersuchen  und  bei  positivem  Be- 
funde Alttreibungskuren  vorzunehmen.  Ebenso  eniptiehlt  sich  auch 
eine  rntersucliung  der  aus  warmen  Ländern  heimkehrenden  Europäer. 
namentlich  wenn  diese  anämisch  sind. 

Der  Einzelne  umß  sieh  durch  größtmögliche  EeinHchkeit  vor  An- 
steckung zu  bewahren  suchen,  namentlich  seine  durch  die  Arbeit  he 
schmutzten  Häude  vor  jeder  Mahlzeit  waschen.  Auch  der  Genuß 
von  verunreinigtem  Wasser  ist  zu  vermeiden:  verdächtiges  muß,  wenn 
kein  reines  zur  Verfügung  steht,  voj-  dem  Gebrauche  gekocht  oder 
filtriert  werden. 
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Tliernpie. 

Die  Therapie  hat  eine  doppelte  Aufgabe,  1)  die  Parasiten  ah* 
zutreiben  und2}dit'  durch  diese  hervorgerufene  Auämi^^ 
zu  beseitigen. 

Als  Abtreibungsmittel  halben  sich  namentlich  zwei  Mittel 
bewährt,  das  E  x  t  r  a c  t  u  m  a  e  t  h  e  r  o  u  ni  f  i  1  i  c i  s  m  a  r  i  s  und  da^ 
Thymol  (Acidum  thymicnm,  thymoücuniL  Aber  auch  diesen  Mitteln 
setzen  die  Ankylostonien  oft  einen  ganz  außerordentlichen  Widerstand 
entgegen. 

Das  Extractum  filicis  wird  wie  bei  der  Bandwnrmtherapic 
in  Gelatinekapseln  (zu  0,,^)  oder  mit  der  gleichen  oder  doppelten  Menge 
von  Syrup  oder  Cognac,  dem  man  zweckmäßig,  um  Erbrechen  zu  ver- 
liütetu  15  Tropfen  Chloroform  zusetzen  kann  (Brölemann),  gegeben. 
Mit  Leicijtenstern  raten  wir»  10,0  nicht  zu  überschreiten.  Den 
Nachmittag  vor  der  Kur  läßt  man  eine  Dose  Calomel  oder  ein  anderes 
Laxans  nehmen  und  abends  nur  wenig  leichte  S[>eisen  genießen.  Am 
folgenden  Morgen  bekommt  der  Kranke  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee 
und  nimmt  »hirauf  die  Kapseln  innerhalli  einer  halben  Stunde  oder  die 
Mixtur  auf  zweimal  in  ^f^-stündiger  Pause.  2  Stunden  später  folgt j 
ein  salinisches  Abführmittel  (Bittorsalz,  Carlsbader  Salz,  Bitterwasser  1.J 
Das  bisher  meist  übliche  Ricinusol  ist  zu  vermeiden,  da  nach  den 
neueren  Ertahrungen  die  giftige  Filixsaure  iü  öligen  Substaazen  be- 
sonders leicht  zur  Resorption  gelangt. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  empfiehlt  Parona,  mehrere 
Tage  hintereinander  kleinere  Dosen,  2,0 — 4,0,  zu  geben. 
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Mißerfolf^e  rühren,  wie  bei  der  Bandwiirmkiir,  oft  von  schlechter 
Qualität  des  Mittels  her  (nicht  frisch;  die  Filixsäure  verwandelt  sich 
nach  und  nach  in  ein  unwirksames,  sich  krjstallinisch  ausscheidendes 
Filixsäureanhydrid). 

Nach  M OSLER  imd  Peipee  hängt  die  Erfolglosigkeit  der  Kureit  vielfach 
nicht  von  der  Unwirksamkeit  der  Drogue,  Bondern  von  dem  jeweiligen  Zu* 
Stande  des  Magen«  und  des  Dann  es  ab.  Offenbar  ist  die  Wirkung  bei  reich- 
licher S<Jileimabflonderung,  bei  verzögertem  und  verlangsamtem  Uebertritte  des 
Mittels  in  das  Duodenum  erheblich  geringer  als  onber  günstigen  Verhältnissen 
oder  gar  negati?. 

Von  itahenischen  Aerzten  werden  weit  größere  Gaben  dea  Itherischen  Fam- 
krantextraktea  (20,0 — 4U,0)  angewandt,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  daß 
das  aus  in  ItÄlien  gewacJisenen  Rhizomeu  gewonnene  Extrakt  in  seiner  Wirkung 
schwächer  ist  als  das  aus  Deutschland  stammende.  Da  aber  nach  »o  großen 
Dosen  öfters  V  e  rg  i f  t  u  n  g s e r s c  h e i  n  u  n  g e  n  (in  leichten  Fallen  Ictenis,  der 
nach  E,  Gra  witz  *)  zu  Lebercirrhose  führen  zu  könneo  «cheint,  in  mittel  schweren 
heftiges  Erbrechen,  Leibschmerz,  Schwäch^efühl,  Ohnmacht  und  Bomnolenz,  zu- 
weilen auch  Amblyopie  und  Amaurose  und  in  den  schwersten  Fällen  cerebro* 
spmale  Lähmung,  die  iu  wenigen  Stunden  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführen 
kann)  beobachtet  worden  sind,  ist  es  ratsam,  die  gewöhnlich  in  Deutschland 
ßbliche  Maximaldose  von  10^0  bei  Erwachsenen  nicht  zu  überschreiten. 

Vom  Thymol  giebt  man  4,0—8,0  (Leichtenstern  verordnet 
bis  10,(* — 15,0)  in  Oblaten  oder  Galatinekapsein,  Den  Tag  vor  der 
Kur  läßt  man  den  Kranken  nur  leichte  Speisen  genießen  und  am 
Nachmittage  ein  Abführmittel,  am  besten  Calomel,  und,  wenn  uötig, 
noch  ein  Klystier  nehmen.  Am  folgenden  Morgen  bekommt  er  2  bis 
'4mal  2,0  in  IVt — 2stQndigeii  Pausen,  Kr  muß  während  der  Kur  das 
Bett  hüten,  und  es  ist  ihm  leichte,  flüssige  Diät  (schwarzer  KatTee, 
Bouillon,  Suppen,  Milch)  gestattet,  aber  keine  alkoholischen  Getränke, 
damit  das  in  Alkohol  lusiiche  Thymol  nicht  im  Darme  resorbiert  wird 
und  Vergiftungserscheinungen  (Sinken  der  Temperatur,  Verlangsamung 
der  Respiration  uud  des  Pulses,  Schwindel,  Kollaps,  Delirieu)  hervor- 
ruft. Auftretendes  Brennen  liings  der  Speiseröhre  uud  in  der  Magen- 
gegend verschwindet  durch  Eis  oder  kaltes  Wasser.  ^Venn  kein  spon- 
taner Stuhl  erfolgt,  wird  12  Stunden  nach  der  letzten  Dose  ein  Ab- 
führmittet (Magnesium  sulfuricum,  Ricinusöl)  verabreicht. 

MoNARi  läßt  3,0  Thymol  mehrere  Tage  hintereinander  nehmen^ 
und  Leichtenstern  verordnet  bei  ambulanter  Behandlung  20,0  auf 
mehrere  Tage  verteilt:  täglich  morgens  2—3  Dosen  von  je  2,0  in 
2stiindigen  Intervallen. 

Nach  dem  Thymol  bekommt  der  Harn  eine  olivengrüne  Farbe^  welche 
heim  Btehen  zunimmt. 

Das  Thymol  ist  k  o  n  t r  a  i  n  d  i  z  i  e  r  t  bei  starker  Neigung  zum  Er- 
brechen, großer  Schwäche,  sehr  niederer  Temperatur,  hohem  Alter 
(über  &)  Jahre),  vorgesclirittener  Herz-  oder  anderer  Organerkrankung. 
Auch  in  Fällen,  wo  andere  schwächende  und  Anämie  verursachende 
Krankheiten,  wie  Malaria,  Dysenterie,  durch  Ankylostomiasis  kom- 
pliziert werden,  ist  Vorsicht  geboten.  Leichtenstern  sah  nach  einer 
Thymolkur  akute  Nephritis  eintreten,  welche  in  chronische  iil>erging; 
geringfügige  transitorische  Albuminurie  wird  sowohl  nach  Thymol  als 
nach  Extractum  filicis  öfters  beobachtet. 


1)  üerl  klin.  Wach.  1894.  No.  52,  S.  1171. 
Scheabe,  Die  Krankheitefi  der  wannen  LäDder.   a.  AtLfl* 


31 


482 


Durcli  tierisciie  Parasiteo  verur8a<.'Jite  Krankbeiten. 


Von  beiden  Mitteln  werden  bei  Kindern  je  nach  dem  Alter  halbe 
oder  noch  kleinere  Dosen  gegeben. 

Bie  ÄbtTeibungßkureii  vereageii  in  frischen  Krankheitsfällen  häufiger  als  in 
älteren,   weil  in  eraterea    die  Würmer   Meiner   und   zarter  sind   und   sicli  daher  | 
leichter  zwischen  die  Schlei mhautlaltcn    verbergen   können»   ao  diül  de  der  Ein- 
wirkung des  Mittels  entgehen. 

Um    die   Aukyloatomen    in    den  Stühlen    aufzufinden,   empEehll 
Leichtensteen  ,   den  Kot  mit  WasBer  zu  verdünnen,  tüchtig  umzurühren  und  , 
in   flache  Schalen   zu  gießen,  größere  Kotpartikel   mit  der  Pmcette  zu  lockern J 
und  dann  die  Masae  vorsichtig  zu  dekantieren :  die  Würmer  bleit)en  im  T 
zurück. 

Sind  nicht  alle  Würmer  abgetrieben  worden,  was  man  daran  er- 
kennt, daß  noch  Eier  iu  den  Stühlen  der  Kranken  aufgefunden  werden J 
so  muß  die  Kur  nötigenfalls  mehrnials  wiederholt  werden^  was  jedocii] 
nicht  öfters  als  einmal  in  der  Woche  geschehen  darf»  und  die  Fatientett  | 
sind   nicht   eher  aus  der  Behandlung   zu  entlassen,    als  bis  bei  mehr- 
maUgen  Untersuchungen  keine  Eier  mehr  angetroffen  werden.    Wenn 
zwar   alle   Weibchen   entfernt   werden,    aber   noch   Männchen,    welche, 
überhaupt,   wahrscheinlich    wegen    ihrer  Kleinheit,    sich   schwerer  ab-  i 
treiben  lassen,   zurückgeblieben  sind,   können  auch   keine  Eier  in  den 
Faeces   nachgewiesen   werden.     Man   kann   dann   aber  aus   dem   Vor- 
handensein von  CHARCOT-LEYDEN'schen  Krystalleu  auf  die  Gegenwart 
von  Würmern  schließen* 

Manchmal  verschwinden  nach  der  Abtreibnugskur  die  Eier  aus 
den  Stühlen,  erscheinen  aber  nach  ei oiger  Zeit  wieder  Man  muß  dann, 
annehmen,  daß  eutweder  die  ganz  jungen  Tiere  nicht  mit  abgetrieben 
und  nun  reif  geworden  sind,  oder  daB  ein  Teil  der  reifen  Würmer] 
nicht  abgetrieben,  sondern  nur  krank  gemacht,  daher  die  Ovuiation 
unterbrochen  worden  war,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  beginnt. 
Es  ist  daher  stets  der  Stuhl  der  Kranken  nach  einiger  Zeit  wieder 
auf  Eier  zu  untersuchen. 

Der  zweiten  Indikation,  der  Beseitigung  der  Anämie,  wird 
durch  gute  Ernältrung,  Eisenpräparate  u.  s.  \\\  entsprochen.  In 
schweren  Fällen  empfiehlt  Lutz  eine  regelrechte  Milchkur.  Sehr  hoch- 
gradige Anämie  kann  eine  Transfusion  oder  Kochsalzinfusion  nötig 
machen. 

Bei  Darmträgheit  giebt  man  salinische  Abführmittel 
in  mäßigen  Dosen. 

Zur  Verbesserung  der  Herzthätigkeit,  bei  stärkerer 
Wassersucht,  beschleunigter  und  unregelmäßiger  Herzthätigkeit,  cyano- 
tischem  Schimmer  der  Lippen  und  Nägel,  verminderter  Harnaus- 
scheidung ist  Digitalis  indiziert. 
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7. 


Seltener  vorkommende  und  weniger 
wichtige  Parasiten. 


1.  Distomum  crassum  Busk. 

Synonyma:     Distoma    Buski    Lankesteb,    Dietoma    Bathouiei 

POIRIER. 

Dieser  1843  von  Busk  entdeckte  Wurm  ist  das  größte  bis  jetzt 
beim  Menschen  aufgefundene  Distomum.  Derselbe  (s.  Fig.  48)  hat 
nach  Braun  eine  Länge  von  4—8,5  und  eine  Breite 
von  1,4—2  cm.  Vom  Distomum  hepaticum  unterscheidet 
er  sich  namentlich  dadurch,  daß  seine  Darmschenkel  un- 
verästelt  sind.  Seine  Eier  sind  0,125  mm  lang  und 
0,075  mm  breit,  oval  und  gedeckelt. 

Er  wohnt  im  Darme  und  vermutlich  auch  in  der 
Leber  des  Menschen  und  scheint  Durchfall  und 
Leberstörungen  zu  verursachen. 

Das  Distomum  crassum  ist  bis  jetzt  in  China, 
S e  1  a n g 0 r  (Hinterindien) ,  den  Nordwest-Pro- 
vinzen, Assam  und  Borneo  bezw.  bei  Personen, 
die  dort  gelebt  haben,  gefunden  worden. 

Fig.  48.    Distomum  crassum  in  natürlicher  Gröfie.  Nach 
Leuckart. 

Litteratur. 

Braun,  Die  tierischen  Parasiten  des  Mensehen,  1895.  S.  I4I. 
Lewshart,  Die  Parasiten  des  Mensehen,  f.  Aufl.  L  4.  L.  1889,  8,  SS8. 
SonHno  in  Davidson' s  Hygiene  and  diseases  of  warm  dimates.  1898.  S,  870. 

2.  Taenia  nana  v.  Siebold. 

G^eographlsche  Yerbreitimg. 

Die  Taenia  nana  wurde  1852  von  Bilharz  in  Aegypten 
entdeckt  und  ist  außer  dort  bisher  in  Serbien,  Italien,  Sicilien, 
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wo  sie  nach  Grassi  der  am  meisten  verbreitete  Bandwurm  sein  soll, 
in  Philadelphia,  Argentinien,  Brasilien,  Siam,  Japan 
und  neuerdings  sogar  in  Deutschland  (Köln)  beobachtet  worden. 


Natargeschlehte. 

Die  Taenia  nana  (s.  Fig.  49)  ist  ein  kleiner,  nach  Leückart 
meist  nicht  über  20  mm^)  langer  Bandwurm  von  weißer  oder  leicht 
gelblicher  Farbe,  dessen  größte  Breite  0,5  mm 
beträgt.  Sein  Leib  ist  im  vorderen  Drittel  faden- 
dOnn  und  erweitert  sich  nach  hinten  ziemlich  rasch, 
so  daß  das  letzte  Drittel  nahezu  die  gleiche  Breite 
besitzt.  Der  kuglige  Kopf,  welcher  einen  Durch- 
messer von  0,3  mm  hat,  trägt  vier  runde  Saug- 
näpfe und  ein  bald  hervortretendes,  bald  zurück- 
gezogenes, mit  einem  Kranze  von  24—28  äußerst 
feinen  Häkchen  versehenes  Rostellum.  Die  Zahl 
der  kurzen  Glieder  beträgt  180—200,  von  denen 
die  letzten  20—40  reife  Eier  enthalten. 

Letztere  (s.  Fig.  50)  sind  nach  Mertens  oval, 
von  ziemlich  heller,  weißlicher  Farbe  und  außer- 
ordentlich   durchsichtig.     Ihre 


mißt  durchschnitt- 
fi,  ihre  kleinste  38 


Fig.  50.  Ei  von 
Taenia  nana  bei 
eX)0-facher  VerCToße- 
rung.  Nach  Mer- 
tens. 


größte  Axe 
Uch  47-48 

—39/1.  Die  Schale  besteht  aus 
zwei  Membranen,  die  durch  eine 
an  den  Polen  im  Mittel  9—12, 
in  der  Mitte  6 — 8  /i  betragende, 
von  einem  weitmaschigen  Faden- 
netz durchzogene  Zwischensub- 
stanz getrennt  sind.  Der  fast 
rundliche  Embryo  besitzt  einen 
Durchmesser  von  20—25  fi  und 
ist  mit  6—10  /u  langen  Häkchen 
ausgestattet. 

Der  Aufenthaltsort  der  Taenia  ist  der  Dünn- 
darm, namentlich  von  Kindern,  wo  sie  sich 
sehr  tief  in  die  Schleimhaut  einbohrt.  Nicht  selten 
werden  von  einem  Darme  Tausende  von  Tieren 
beherbergt. 

Nach  Grassi  und  Lutz  ist  die  Taenia  nana 
identisch  mit  der  Taenia  murina  Düjardin 
der  Ratte  und  Maus,  welche  ihr  Cysticerkoiden- 
stadium  in  der  Darmschleimhaut  des  definitiven 
Wirtes  durchmacht.  Demnach  würde  die  In- 
fektion direkt  durch  die  Eier  erfolgen. 
Von  y.  LiNSTOW  wird  jedoch  die  Identität  beider 
Parasiten  bestritten. 


Fiff.  49.    Taenia  nana 
Nach  Leückaiit. 


bei   18  maliger  Vergrößerung. 


1)  Der  längste  von  Mebtens  beobachtete  Parasit  mafi  ohne  Kopf,  welcher  nicht 
aofgefonden  war,  3,25  cm. 
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Symptomatologie. 

Bei  der  großen  Zahl  von  Tieren,  welche  oft  in  einem  Individuum 
ihren  Wohnsitz  aufgeschlagen  haben,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
daß  dieselben  nicht  ohne  pathologische  Bedeutung  sind.  Die  Störungen, 
welche  durch  sie  hervorgerufen  werden  können,  sind  teils  die  Er- 
scheinungen eines  chronischen  Darmkatarrhes,  teils  schwere 
Nervensymptome.  Erstere  bestehen  in  Leibschmerzen,  Stuhl- 
verstopfung, abwechselnd  mit  Durchfällen,  perversem  Appetit,  Heiß- 
hunger und  Abmagerung,  letztere,  welche  entweder  auf  reflektorischem 
Wege  durch  den  von  den  Parasiten  ausgeübten  mechanischen  Reiz 
oder  durch  ein  von  denselben  erzeugtes  Gift  hervorgerufen  werden, 
in  Schlaflosigkeit,  Spasmus  nutans,  epileptiformen  Anfallen  ohne 
Schwund  des  Bewußtseins,  Gedächtnisschwäche,  Melancholie,  ferner 
auch  in  Dyspnoe  und  asthmatischen  Anfallen.  Lutz  beobachtete  in 
zwei  Fällen  auch  unregelmäßige  Fieberanfälle.  Daß  diese  Sym- 
ptome wirklich  auf  die  Parasiten  zurückzuführen  sind,  geht  daraus 
hervor,  daß  sie  nach  Abtreibung  derselben  verschwinden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Taenia  nana  gründet  sich  auf  den  Nachweis 
.der  Eier  in  den  Stühlen.  Dieselben  zeigen  ein  so  charakte- 
ristisches Aussehen,  daß  sie  leicht  von  denen  anderer  Bandwürmer, 
namentlich  der  Taenia  solium  und  der  Taenia  mediocanellata,  welche 
beide  eine  braune,  radiär  gestreifte  Schale  besitzen,  zu  unter- 
scheiden sind. 

Therapie. 

Therapeutisch  wird  das  Extractum  filicis  empfohlen,  dessen 
Wirkung  aber  oft,  zumal  es  sich  meist  um  kindliche  Patienten,  bei 
denen  keine  großen  Dosen  zur  Anwendung  kommen  können,  handelt, 
eine  mangelhafte  ist,  indem  die  Würmer  ohne  Kopf  abgehen,  so  daß 
wiederholte  Kuren  nötig  sind.  Sind  Tiere  zurückgeblieben,  so  treten 
ungefähr  nach  14  Tagen  von  neuem  Eier  in  den  Stühlen  auf.  Santonin 
und  Thymol  haben  sich  als  wirkungslos  erwiesen. 
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3.  B0thfiocephalus  liguloides  LEucKAnT. 

Synonyma:    Ligula   Mansoiit   Cobbold,    Bothriocephalus    Mau- 
eon i  Blaxchard. 

Der  Bothriocephalu s  ligtiloides  (s.  Fig.  51),  welcher  bis- 
her nur  als  Larve  beobachtet  worden  ist,  erreicht  nach  Leückart 
eine  Länge  bis  zu  20  cra  und  darüber  bei  einer  mittleren  Breite  von 
2,5  mm.  Er  ist  von  mattweißer  Farbe  und  besitzt  einen 
bandförmigen,  nngegliederten  Leib  von  fleischiger  Be- 
schaffenheit, der  sieh  nach  hinten  verschmälert,  während 
sein  vorderes  Ende  sich  verbreitert  und  in  einen 
papillenförmigen  Vorsprung  übergeht,  auf  dem  der 
ziemlich  gedrungene,  mit  zwei  Sauggruben  versehene 
und  gewöhnUch  mehr  oder  weniger  nach  innen  ein- 
gestülpte Kopf  aufsitzt.  Geschlechtsorgane  fehlen  gänz- 
lich, lieber  Enhvickelunfjf  und  Herknnft  ist  nichts  be- 
kannt. 
in  einem  Haustiere  zu  vermuten. 

Dieser  Parasit  ist  zuerst  LSSl  von  mir  in  Japan 
und  im  folgenden  Jahre  von  Manson  in  China  (Amoy) 
gefunden  worden,  und  seitdem  ist  in  ersterem  Lande 
noch  eine  Anzahl  von  Fällen  zur  Beobachtung  gekom- 
men. Andere  Heimatländer  deäselben  sind 
nicht  bekannt  geworden. 

Der  natürliche  Aufenthalt  der  Larve  scheint  das 
subperitoneale  Bindegewebe,  besonders  in 
der  Nachbarschaft  der  Nieren,  zu  sein,  wo  er  von 
Manson  bei  der  Sektion  eines  an  Dysenterie  und 
Oesophagusstriktur  gestorbenen  Chinesen  aufgefunden 
wurde,  V^on  hier  begiebt  er  sich  aber  auf  Wande- 
rungen und  kann  so  in  die  Harnwege,  in  die  Fleura- 


Den  Träger  des  detinitiven  Wnrmes  haben  wir 


dagegen 


Fig.  51.      Bothrioccplia] US    iiguloldeä. 
Größe,    a  mein  Exemplar;  b  nach  Cobboi.d. 


Natürliche 


höhle  (wie  in  Manbon's  Fall)  u.  s.  w,  gelangen  oder  durch  die  Haut 
zum  A^orschein  kommen.  In  den  10  bis  jetzt  im  ganzen  beobachteten 
Fällen  wurde  er  2  mal  bei  Sektionen  gefunden,  4raal  durch  den  Harn 
entleert  bezw,  aus  der  Harnröhre  extrahiert  (so  auch  in  meinem 
Falle),  3  mal  aus  einer  Geschwulst  der  Nacbbarschaft  des  Auges  und 
1  mal  aus  dem  Unterbautbindegewebe  der  Lendengegend  entfernt. 

Das  Eindringen   des  Wurmes  in   die  Harnwege   giebt   sich  durch 
Harn  beschwer  den,   Behinderung   des  Harnlassens,   Sclimerzen  in 
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der  Harnröhre  und  Blaseoge^end,  die  in  die  Oberschenkel  ausstrahlen  j 
können,  oft  auch  durch  Hämaturie,  kund,  welche  anhalten,  bis  das] 
Tier  entfernt  ist.  In  der  Heimat  des  letzteren  muß  man  daher  belj 
Kranken  mit  derartigen  Symptomen  an  die  Möglichkeit  dieser  Ursachei 
denken.  In  meinem  Falle  waren  den  Harubesohwerden  einige  Zeiti 
Schwellnng  und  Schmerzen  des  linken  Hodens,  eine  diffuse  Verhärtanjj 
der  Haut  am  oberen  Teile  des  Unken  Oljerschenkels  sowie  Schmerzeiif 
in  der  linken  Leisten j^egend,  welche  von  hier  bis  zum  Hypochondriumj 
ausstrahlten,  vorausgegangen,  aber  wieder  verschwunden,  Symptomefj 
welche  wahrscheinlich  ebenfalls  auf  den  Parasiten  zurückzufCihren  sind 
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4   Filaria  loa  Guvot, 
Synonyma : 

Filaria  oculi  Gbrvaib  und  vak  Be^ei>kx,  Filaria  aubconjunc* 

tivftlis  Blakchakp,   Filaria  lacrymalis  Dußmi,  Dracuncultis  oculi 
DiESiNö  ^  D  r  a  c  u  n  c  11 1  u  a  loa  Cobbold. 

Geogrnphisebe  Verbreitung. 

Die  Heimat  des  1768  von  Bajon  in  Cayenne  entdeckten  Parasiten 
ißt  die  Westküste  von  Afrika»  besonders  Guinea,  Von  hier  ist 
derselbe  mit  den  Negern  nach  S  ü  d a  m  e  r  i  k  a  und  den  Antillen 
verschleppt  worden^  kommt  aber  dort»  seitdem  der  Negerimport  auf* 
gehOrt  hat,  nicht  mehr  vor. 


Naturgeschlehte* 

Die  Filaria  loa  ist  ein  fadenförmiger,  weißer  oder  gelblicher 
Wurm  von  der  Dicke  einer  zarten  Violinsaite,  Das  AVeibchen  hat 
eine  Länge  von  30—40,  selten  bis  70  mm,  das  Man  neben  ist  kürzer, 
16—22  mm  und  darüber  lang.  Das  Vorderende  ist  abgestumpft,  das 
Hinterende  zugespitzt,  der  Mund  unbewaffnet,  etwas  vorragend,  der 
Darm  gerade.  Der  Schwanz  des  Männchens  ist  gekrümmt  und  mit 
5  großen  Papillen  an  jeder  Seite  des  Anus  und  mit  2  etwas  kurzen 
und  ungleichen  Spicuüs  versehen»  Der  Uterus  des  Weibchens  ist  mit 
35  /i  langen  und  25  ^t  breiten  Eiern  gefüllt,  die  bereits  Embryonen 
enthalten. 

Die  Entwickelun^sgeschichte  des  Wurmes  ist  unbekannt.    Mansoit^ 
vermutete  fi'üher  in  demselben   das  Muttertier  der  Filaria  diurni 
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*s*  oben,  S.  454),  scheint  aber  ron  dieser  Aiiiiahiiie  zurückgekommen 
zu  sein,  da  weder  er  in  einem  Falle  von  Filaria  loa  noch  Robertson 
in  einem  anderen  Embryonen  im  Blute  auffinden  konete. 

Der  Parasit  scheint  ein  langes  Leben  zu  haben,  denn  manchmal 
kommt  er  10  Jalire  und  noch  länger,  nachdem  die  Kranken  den  ende- 
mischen Bezirk  vorlasseii  haben,  zur  Beobachtung. 

Er  lebt  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  und  der  Con- 
j  u  n  c  t  i  V  a. 

Symptomatologie. 

Die  Filaria  loa  wird  an  deu  verschiedensten  Körperstellen,  nament- 
lich aber  an  den  Augenlidern  und  unter  der  Conjunctiva  he- 
obaclitet.  Man  kann  nicht  selten  den  sich  lebhaft  bewegenden  Wurm 
auf  seinen  Wanderungen  durch  das  Zellgewebe  verfolgen.  Seine  Be- 
wegungen sind  besonders  in  der  Wärme  (hei  warmem  Wetter,  im 
warmem  Zimmer,  vor  dem  Feuer)  lebhaft,  während  er  in  der  Kälte 
sich  in  die  Tiefe  zurückzieht.  Er  verursucht  an  den  betretenden 
Stelleu  Jucken,  Stechen,  ein  Gefühl  von  Kriechen  sowie  cirkumskripte 
Rötungen  und  Schwellungen.  Namentlich  ruft  er  aber,  wenn  er  in 
das  subconjunctivale  Zellgewebe  gelangt,  starke  Reizerscheiuungeu 
(Rötung,  Schwellung,  Thränenfluß,  Jucken  und  stechende  Schmerzen) 
hervor,  die,  wenn  sie  sich  am  inneren  Augenwinkel  tinden.  Aehnlich- 
keit  mit  einer  Dakryocjstitis  haben.  Er  kann  auch,  wie  der  von  Coppez 
und  Läcompte  beobachtete  Fall  zeigt,  in  die  vordere  An  gen - 
kämm  er  eindringen.  Manchmal  wandert  er  von  einem  Auge  unter 
der  Haut  der  Nasenwurzel  in  das  andere,  und  er  kann  auch,  wie 
Roth  glaubt,  durch  den  Naseukanal  gehen  und  dann  verschluckt  oder 
ausgespuckt  werden. 


w< 


Wahrscheiulich  eied  auch  die  sogenannteD  Calahar-Geachwülste, 
welche  an  der  Weslkriste  von  Afrika  bei  Schwar^eü  »owohl  als  Weißen  zur  Be- 
obachtung kommen  und  an  den  verechiedensten  Körpers  teilen  auftreten,  auf  die 
FilariÄ  loa  zurückzuführen.  Dieselben  eo stehen  plötzUch,  erreichen  ungefähr  die 
Qiöße  einee  halben  üänseeiea  und  verschwinden  gewöhnlich  im  Laufe  von 
3  Tagen  wieder.  Sie  sind  daf>ei  ^chmerzloB,  fest,  etwas  heiß,  objektiv  sowohl  ale 
subjektiv,  und  Finger  ein  drücke  hinterlaÄsen  auf  ihnen  keine  Graben. 

Predtetscue>*(?ki  (Moskau)  fand  in  einem  FaUe  von  Chylurie  im  Harne 
Eier,  die  den  Eiern  der  Taeuia  nana  ghcheji ' l 


Therapie- 


Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des  Parasiten, 
welche  aber  oft  wegen  der  schnellen  Bewegungen  desselben  recht 
schwer  ist*  Sitzt  er  unter  der  Conjunctiva,  so  wird  das  Auge  cocaiui- 
siert,  der  Bulbus  mit  dem  Finger  zurückgehalten,  über  dem  Wurme 
eine  Falte  der  Conjunctiva  aufgehoben,  mit  der  Schere  eingeschnitten 
und  dann  der  Wurm  mittels  einer  Irispincette  herausgezogen. 


1)  Euß.  Äreh.  der  Path.  VTII.  Fase  6.    Ref.  Lancet  1900,  March  3.  8.  637; 
Zteclir.  L  kirn.  Med.  XL.  H,  1  u.  2, 
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5.  Pentastomum  constrictum   v.  Siebold. 
Synonyma: 

Nematoideum  hominis  Diesixo,  Linguatula  constricta  Blait* 
CHASD)  PorocephaluB  constrictus  Stiles. 

Das  Pentastomum  constrictum,  welches  von  Pruner  in 

Aegypten  entdeckt  wurde,  ist  bis  jetzt  nur  im  Larvenzustand  bekannt. 

Dasselbe  (s.  Fig.  52  a)  hat  eine  Länge  von  13—22  mm  und  in  der  Mitte 

eine  Breite  von  2—3  mm.  Es  ist  von  milchweißer  Farbe,  auf  dem  Rücken 

gewölbt,  auf  dem  Bauche  platt  und  am  Kopfende  abgestumpft,  breit, 

während   es  nach  hinten  zu  immer  dünner  wird. 

In  der  Umgebung  der  MundöflFnung  befinden  sich 

4  symmetrisch  gestellte,  goldgelbe,  bewegliche  Haken. 

/^N      Der  ganze  Leib  ist  aus  Ringen  zusammengesetzt, 

\zJ      die  besonders  bei  Bewegungen  des  Tieres  deutlich 

hervortreten  und  durch  Einschnürungen,  nach  Girard 

*  ^         im  ganzen  16—20,  getrennt  sind. 

Fig.  52.  Penta-  Der  Parasit  ist  bisher  nur  bei  afrikanischen 

B 1 0 m u m      con-     Negern  gefunden  worden.  Er  wird  teils  zusammen- 

Pbtokr.™'  gerollt  in  rundlichen  Cysten  von  denen  jede  nur 

a  frei,  b  Cyste.        ein  Tier  enthält  (s.  Fig.  52  6),  in  der  Leber,   im 

Mesenterium,  unter  der  Schleimhaut  des  D  ünn- 

darmes  und  in  der  Lunge,  teils  frei  in  der  Bauchhöhle  und 

im  Dünndarme  angetroffen. 

Pkukee  fand  das  Pentastomum  constrictmn  auch  bei  der  Giraffe. 
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Die  Naturgeschichte  des  Parasiten  ist  noch  unbekannt.  Wahr- 
scheinlich gelangt  derselbe  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Darm  und 
wandert  von  hier  in  die  Leber,  in  welcher  die  Cysten  aus  erweiterten 
Gallengängen  hervorgehen,  und  in  das  Peritoneum.  Die  Lungen 
scheinen  von  der  Luftröhre  aus  infiziert  zu  werden  und  die  Cysten 
sich  aus  erweiterten  Bronchiolen  zu  bilden. 

Im  Darme  und  in  der  Leber  verursacht  das  Tier  keine  schweren 
Störungen;  gelangt  es  aber  ins  Peritoneum  und  in  die  Lunge, 
so  kann  es  schwere  entzündliche  Erscheinungen  hervorrufen, 
durch  welche  der  tödliche  Ausgang  herbeigeführt  werden  kann. 

In  .einem  von  Girard  konstatierten  Falle  war  der  Tod  durch  eine 
eiterige  Meningitis,  die  von  einer  Eiterung  des  linken  Sinus 
frontalis  ausgegangen  war,  erfolgt.  Vielleicht  hatte  letztere  ein  früher 
hier  befindlicher  Parasit  eingeleitet,  welcher  durch  Niesen  oder  sonst 
irgendwie  aus  dem  Körper  ausgetrieben  worden  war. 

Bei  Negern,  welche  derartige  Störungen  darbieten,  hat  man  an 
das  Pentastomum  constrictum  zu  denken. 

Zur  Diagnose  ist  die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Gegen- 
wart desselben  heranzuziehen. 

Litteratnr. 

Aithen,  W,,    On   the  oeeurrence  of  PenUutoma    eomirieium   in   ihe  human  body  at  a 
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1868,  S,  58  bezw.  65. 


6,  Der  Sandfloh. 

Synonyma:  Palez  penetrans  Linne,  Sarcopsylla  peneirane 
Westwood,  Bhynchoprion  penetrans  Okek,  Dermatophilus  pene- 
trans GüERm;  Chigger;  Chique;  Chigue,  Chego,  Tschike  (An- 
tiUen);  Djigga  (Congo);  Sikka  (Guyana);  Bicho,  Tunga,  Jutecuba. 
Migor  (Brasilien);  Nigua  (Mexico,  Nicaragua);  Picque  (Paraguay). 

Die  Heimat  des  Sandflohs  ist  Mittel-  und  Südamerika  von 
Mexico  bis  Argentinien.  Von  Brasilien  wurde  derselbe  1872  durch 
ein  SchiflF  an  die  Westküste  von  Afrika,  und  zwar  zuerst  nach  Am- 
briz  südlich  vom  Congo,  verschleppt  und  hat  sich  hier  mit  unglaub- 
licher Schnelligkeit  verbreitet,  so  daß  er  jetzt  in  einem  großen  Teile 
dieses  Erdteiles,  namentlich  dem  tropischen,  vorkommt.  Neuerdings 
ist  er,  von  Afrika  eingeschleppt,  auch  auf  Madagaskar,  inVorder- 
i n d i e n  (Bombay,  Karachi)  und  Hinterindien  (Penang)  aufgetreten. 
In  Ningpo  (China)  ist  er  von  Blandford  bei  Ratten  beobachtet 
worden. 

Den  Hauptsitz  des  Parasiten  bilden  überall  trockener,  san- 
diger Boden,  die  schmutzigen,  staubigen  Hütten  der  Eingeborenen, 
sowie  Tier-,  hauptsächlich  Schweineställe.  Er  befällt  alle  Warmblüter 
und  bildet  eine  furchtbare  Plage  der  Eingeborenen,  während  die 
Schuhe  tragenden  Europäer  ziemlich  sicher  vor  ihm  sind. 
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Durch  tierisdiG  FaraaiteD  verursiidite  Krank  hei  ten. 


Der  Saodfloh  (s.  Fig.  53)  ist  1 — 1,2  nun  lang,  also  etwa  halb  so 
groß  als  der  gewöhnliche  Floh  und  von  brauner  Farbe.  Die  Männclieii 
und  die  unbefruchteten  Weibdieo  sueheo  wie  dieser  nur  vorüber- 
geh eml  den  Menschen  auf,  luu  sich  von  dessen  Blute  zu  nähren,  die 
trächtigen  Weibchen  dagegen  holiren  sich  mit  dem  Kopfe 
in  die  Haut  ein.  Unmittelbar  nachdem  dies  geschehen  ist,  nimmt 
man  au  der  betreffenden  Stelle  nur  einen  schwarzen  Punkt  wahr^  der 
wie  ein  eingestochener  Si)lilter  aussieht  und  leicht  auf  der  Haut  de« 
Weißen,  schwer  dagegen  auf  der  des  Schwarzen  zu  erkennen  ist.    Im 

Laufe  von  5—6  Tagen  schwillt  aber 


'ü^Sls 


das   Tier    infolge    der    zahlreicheu, 


lU 


^.y-i 


'■> 


Fig.   53.     San  dfloll,    Wabchen. 
Nach  Karstek^. 


Fig.   54.     Sandfloh,    triiclili|^] 
Weibclien.    Nach  Karsten. 


wachsenden  Eier  zu  einer  weißen  Kugel  von  der  Größe  einer  kleinen 
Erbse  an,  an  welcher  der  Kopf  nur  als  ein  braunes  Pünktchen  zu  er- 
kennen ist  (s.  Fig.  54).  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  kleine  Ge- 
schwulst, über  welcher  die  Maut  anfangs  nicht  gerötet  ist.  nacll 
einigen  Tagen  aber  sich  entzündet.  In  der  Mitte  derseJbeu  sieht  man  das] 
dunkle  Pünktchen,  welches  die  Eintrittsstelle  des  Parasiten  bezeichnet' 
und  von  dessen  an  der  Vergrößerung  nnbeteiligteu,  in  der  Oeffnuog 
liegenden  Hinterteile  gebildet  wird.  Eine  Entwickelung  der  LarveUj 
findet  in  der  Wunde  nicht  statt,  auch  werden  die  Eier  nicht  in  dies 
gelegt,  sondern  dieselben  müssen  nach  anßen.  in  Erde.  Sand,  Holz- 
werk (Ritzen  und  Fugen  der  hölzernen  Schweineställe)  gelangen,  um 
die  Larven  ans  sich  hervorgehen  zu  lassen* 

Die  Beschwerden,  welche  der  Sandfloh  verursacht,  sind  gewöhn- 
lich geringfügig.  Der  Schmerz  des  Einstiches  ist  so  gering,  daß  er 
meist  nicht  bemerkt  wird.  Später  juckt  die  afficierte  Stelle.  Wenn 
der  Parasit  baldigst  extrahiert  wird,  in  welcher  Operation  Damentlich 
die  Negerweiber  sehr  geschickt  sind,  ptlegen  keine  weiteren  Folgen 
einzutreten.  Geschieht  dies  jedoch  nicht,  so  wird  die  über  demselben 
befindliche  Haut  durch  Eiterung  zerstört  und  er  so  entfernt,  indem 
mit  zunehmender  Eutziindung  die  Reizungserscheinungen  stärker  werden 
und  sich  zu  Schmerzen  steigern. 

Die  durch  die  Tiere  hervorgerufenen  Wunden  können,  wenn  sie 
verunreinigt  werden,  was  bei  der  Indolenz  der  Eingeborenen  nicht 
selten   vorkommt,   wie   andere  vernachlässigte   Wunden   Verar'  j 

zu    langwierigen  ♦    auf    Sehnenscheiden    und    Knochen     öber^ 
Eiterungen,  Gangrän.  Sei»tikoiiyämie  und  Tetanus  geben. 

Die  vom    Sandtloh   vorzugsweise  aufgesuchte  Korperstelle  ist,  da^ 
derselbe  am  Doden  lebt,  die  Fußsohle,  namentlich  die  Zehen  unt« 
dem    freien    Ende    der    Nägel    und    die   D i gi t op  1  an tar- Falten.^ 
Seltener    werden    die   männlichen    Genitalien,    der   Oberschenkel   und 
andere  Teile  befallen. 


Seltener  Torkommeade  trnd  weniger  wichtige  Parasiten* 


497 


Die  Zahl,  in   welcher  sich   der  Parasit  beim  Menschen  einnistet, 

kann  sehr  verschieden  sein.     Es  sind  schon  über  300  Tiere  an  einem 
Individuum  gefunden  worden* 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  Parasiten*  Man 
erweitert  zu  diesem  Zwecke  die  kleine  Oeffnung,  durch  welche  der- 
selbe eingedrungen  ist,  mit  einer  Nadel,  einem  spitzigen  Hölzchen 
oder  einem  kleinen,  scharfen  Messer,  so  daß  die  Peripherie  des  ange- 
schwollenen Tieres  bloßgelegt  wird  und  dies  leicht  ausgeschält  werden 
kann.  Die  kleine  Wunde  wird,  nachdem  sie  mit  Sublimat  {I^Iqq)  aus- 
gewaschen worden  ist,  antiseptisch  verbunden  und  schließt  sich  rasch. 
Mißglückte  Extraktionsversuche,  bei  denen  es  zu  einer  Zerreißung  des 
trächtigen  Weibchens  kommt,  pflegen  stärkere  Entzundungserschei- 
niingen  zur  Folge  zu  haben.  In  solchem  Falle  wird  empfohlen,  den 
(rang  des  Sandflohs  durch  einen  oberflächlichen  Messerschnitt  zu  er- 
öffnen und  mit  starker  Silhernitratlösung,  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
oxydati  oder  reiner  Karbolsäure  auszuwischen. 

Was  die  Prophylaxe  betrifft,  so  schützt  Einreiben  der  Füße 
mit  Nelkenöl,  Copaiv- oder  Perubalsam,  Bestreuen  derselben  mit  Insekten- 
pulver vor  der  Äctiuisition  von  Sandflöhen,  Auch  ist  es  ratsam,  in  Sand- 
floh-Gegenden täglich  2mal  eine  Besichtigung  der  Füße  vorzunehmen* 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Vernichtung  der  extra- 
hierten Tiere,  damit  nicht  diese,  achtlos  auf  den  Boden  geworfen, 
durch  ihre  Brut  zur  Weiterverbreitung  des  Uebels  beitragen. 

In  Schiffe  darf  nicht  ans  inficirteo  Gegenden  stammender  Sand 
als  Ballast  eingeladen  werden.  Das  Schrubben  derselben  mit  Petro- 
leum, welches  gleichfalls  prophylaktisch  empfohlen  worden  ist,  dürfte 
sich  seiner  Fenergefährlichkeit  wegen  verbieten. 

Aus  AbeBfiinien  wird  ein  Hautpanifiit,  Moukard&m  geDannt,  gemeldet, 
welcher  yi^eicht  dexa  Bandfloh  nahe  stellt  oder  mit  ihm  identisch  iet. 

BuscIiiBiicker  wird  nach  Dempwolff*)  inNeu*Giiinea  ein  hier  wie 
überhaupt  in  Indonesien  vorkonunendeöj  auf  BuÄchtonren  erworbenes  Haut- 
leiden  genannt,  bestehend  in  kleinen,  juckenden,  roten  Papeln  an  den  unteren 
Extremitäten!  die  unter  dem  Krat^effekte  bald  in  flache,  eitremde  und  erst  in 
Wochen  unter  flinterlaasuag  jahrelang  fortbestehender  PigmentElecke  heilende  Ge- 
flchwüre  übergehen.  Sie  Bollen  durch  minimale  rote  Milben  hervorgenifen 
werden. 

Ein  sicfaereB  prophjlakti^hes  Mittel  gegen  dieselben  ist  Ferubalsam,  mit 
dem  vor  jeder  6u»chtour  die  unter©  Körperhälfte  einzureiben  ist  Auch  thera- 
peu tisch  ist  derselbe  am  ersten  Tage  wirksam. 
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Durch  tierische  Paraüten  Yenireachte  KraBkheiteD. 
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Plßhn,  F.,  Die  Kamentn-KiUU.     Berlin  IS 98,  S.  £91, 
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7.  Fliegenlarven. 

Die  Larven  verschiedener,  Dam  entlich  in  warmen  Ländern  vor* 
kommender  Fliegeoarten  bekomnien  dadurch  eine  pathologische  Be- 
deutung, daß  dieselben  sich  nicht  selten  auf  dem  Menschen  entwickeln 
und  dabei  mehr  oder  weniger  ernste  Störungen  hervorrufen.  Die 
hierdurch  entstehenden  Krankheiten  werden  nach  dem  Vorgange  von 
HoPE  als  Myiases  (von  ^tma  ^^  Fliege)  zusammengefaßt.  In  Betracht 
kommen  hauptsächlich  die  Larven  von 

a)  Lucilla  maeellaria  Robineac-Desvoidt. 

Synonyma:  Musca  macetlaria  Fabriciüb,  Lucilia  bominivoraz] 
C!OQüEKKL,  Calliphora  infeeia  Philifi%  Calliphora  aDthropophagi] 
OoNiL^  Calliphora  maeellaria  Jorg£,  Mueca  aotbropophaga,  < 
CompBOinjia  rubrifrong  Hacquaat»  Somomyia  mon  teTidenei*] 
Bigot;  Screw*worm  fly  (Amerika). 

Die  Heimat  dieser  Fliege,   welche  zu  den  Museiden  (Schmeiß- 
fliegen) gehört,  ist  Amerika  von  Argentinien  bis  zum  Süden, 
und  Westen   der  Vereinigten  Staaten.    In  Brasilien  wird! 
die   durch    dieselbe    verursachte    Krankheit   Bicheiro   (von  bichOrl 
portugiesisch  ^=  Wurm)  genannt.    Neuerdings  ist  dieselbe  von  BaüraOI 
auch   in  Goch  in  China  und  von  Depied  in  Tongking  beobachtet 
worden.    Wahrscheinlich  gehört  auch  die  in  Indien  unter  dem  Namen 
Peenash  bekannte  Atfektion  Werber. 

Die    Fliege    (siehe 
Fig.  55a)  ist  9—10  mm 
lang  und  hat   einen  me-i 
tallisch '  blauen      Körperl 
mit    schwarzen  ^     dicken 
Haaren,  eine  rote  Stirn^ 
3  schwarze  Längsstreifea| 
am     Thorax ,     schwarze 
Beine  und  durchsichtige, 
■*  au     der     Basis     rauch- 

CHAM^*^*  Lucilia  maeellaria.  Nach  Blax-  schwarze,  im  übrif^en 
a  Fliege;  b  Larve,  natürliclie  Größe:  c  vorderes  aber  farblose  Flügel.  Sw 
Ende  derselben,  von  ob^n  gesehen  und  stark  ver-  legt  ihre  Eier  in  WundeU 
größert;  d  ein  Mimdhiücen,  von  der  Seite  geaehcD  Geschwüre,  die  NasC 
und  ßtark  vergrößert.  (namentlich  bei  bestehen- 

der Eiterung)  und  Ohren 
von  Tieren  und  Menschen,  namentlich  solchen,  die  sich  durch  Schi 
Alkohol  u,  s.  w,  in  bewußtlosem  Zustande  befinden.  Auch  der  Nasea- 
Rachenraum  und  der  Gaumen  sind  bevorzugte  Orte. 

Die  in  wenigen  Stunden  aus  den  Eiern  sich  entwickelnden  Larven 
(s,  Fig,  556,  c,  d),  welche  eine  Länge  von  14—15  mm  erreichen,  sehen 
lebend  lachsfarben,  tot  undurchsichtig-weiß  aus,  bestehen  aus  12  Seg» 
menten,  welche  Reihen  sehr  kleiner  Dornen  tragen,  die  so  angeordne 
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sind,  daß  sie  dem  Tiere  ein  schraubenähnliches  Aussehen  geben  (daher 
der  Name  Screw-worm:  Screw  ^  Schraube)  und  sind  mit  zwei 
iDächtigen  Muiidhaken  ausgerüstet.  Dieselben  IjegiDnen  sogleich  ihr 
Zerstörungswerk,  perforieren  die  Schieimbäute,  heftige  EotzüBdungs- 
Prozesse  hervorrufend,  gi*eifen  auch  die  Knorpel  an  und  entblößen 
die  Knochen  vom  Perioste,  so  daü  dieselben  cariös  und  nekrotisch  und 
schließlich  durch  Eiterung  abgestoßen  werden. 

Sitzen  die  Larven  in  der  Nasenhöhle,  so  tritt  unter  heftigen 
Schmerzen  und  Fieber  eine  Schwellung  und  Entzündung  der  Nase  auf, 
die  sich  mehr  oder  weniger  über  das  Gesiebt  verbreiten  und  erysipel- 
artige  Zustände  bewirken  kann;  aus  der  Nase  fließt  eine  blutige  oder 
eiterige,  übelriechende  Flüssigkeit  aus,  und  wenn  die  Tiere  bis  zur 
Gebirnbasis  vordringen,  so  kann  es  auch  zu  Meningitis  oder,  wenn  sie 
sich  iu  die  Orbita  durchfressen  oder  in  diese  durch  den  Canalis  lacrimo- 
nasalis  eindringen,  zu  Zerstörung  des  Auges  kommen. 

Ist  der  G  a  u  m  e  n  ergriffen ,  so  treten  Schling-  und  Atem- 
beschwerden auf. 

Die  io  den  Ohren  sich  entwickelnden  Larven  durchbohren  dai^ 
Trommelfell,  zerstören  das  Mittelolir  und  können  so  ebenfalls  zu 
Meningitis  und  iutrakraniellen  Eiterungen  führen. 

Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  durch  diese  oder  durch  Septikämie. 
Von  38  von  Maillard  zusammengestellten  Fällen  starben  21. 

Die  Behandlung  erfordert  scbleunigste  Entfernung  der  Larven 
auf  mechanischem  Wege  nach  Abtotuug  durch  Einspritzungen  von  Chloro- 
form, Benzin,  Terpentinöl,  Karbolsäure  (2  Proz.)  oder  anderen  auti- 
septischen  Lösungen.  Auch  Chloroformiohalationen  werden  emptbblen. 
Sind  die  Larven  in  die  Stirn-  oder  Oberkieferhöblen  eingedrungen,  so 
muß  zur  Trepanation  geschritten  werden. 

Verwandt  mit  der  Lucilia  iriftceUaria  ist  die  in  Europa,  besonders  Ruß- 
hmd,  vorkommende  Sarcophila  Wohlfahrti  Portschi^sky,  welche  ähnliche 
Störungen  hervorruft  Yfie  eretere. 

b)  Dermatobia  noxinlis  Brauer. 

^yQonytna:   Oestrue   Guil dingt   Hope,  CnterebfÄ  noxfalis  Goüdot, 
Dermatobia  cyaniv entriß  Macqcart. 

Auch  diese  Fliege,  welche  der  Familie  der  Oestriden  (Biesfliegen) 
angehört,  kommt  in  Amerika,  und  zwar  von  Brasilien  bis  zum  Süden 
der  Vereinigten  Staaten,  vor,  und  die  Larve  derselben  ist  hier  unter 
verschiedenen  Namen  bekannt.  Io  Mexico  wird  sie  V  e  r  m  o  y  o  c  u  i  1 
oder  mayaciiil,  in  Britisch-H  onduras  Cormollote  oder 
Beefworm  (die  Fhege  selbst  heißt  hier  Anal  cos  hol),  in  Costa 
Rica  Torcei  und  Suglacuru,  in  Columbia  Nuche  und  Gu- 
s  a n  0  p  e  1  u  d  0 ,  iu  C  a  je  n  u  e  V  e r  m  a c  a  q  u  e ,  in  B  r  as i  1  i  e  o  B  e  r  n  e 
und  Ura  genannt- 

Die  Fliege  (s.  Fig,  56a  auf  folgender  Seite)  ist  14^17  mm  lang. 
Das  (Besicht  derselben  ist  gelb,  die  obere  Fläche  des  Thorax  dunkelgrau, 
das  Abdomen  schon  stahlblau,  an  der  Basis  schmutzig  weiß,  und  Flügel 
und  Beine  haben  eine  gelbbraune  Farbe.  Sie  legt  ilire  Eier  besonders 
in  die  Haut  von  Rindere,  Schafen  und  Hunden,  manchmal  auch  von 
Menschen  ab.  Die  von  ihr  bevorzugten  Körperstellen  sind  nach 
Frjlntziüs  Kopf  und  Rnmpf;  gelegentlich  deponiert  sie  auch  in  die 
Conjunctiva  und  den  Thränensack  ilire  Eier. 

32* 
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Durch  tierische  Parasiten  venitKachte  Krankheiten. 


V/ 


Fig.  56,   Derraatobia  noxialiö.  Nach 

GOÜBOT. 

a  Fliege;  b  Larve, 


Die  aus  letzteren  hervorgehenden  Larven  werden  verschierten 
beschrieben,  was  seinen  Grund  darin  hat,  daU  einerseits  dieselben  je 
nach  dem  Grade  der  Etiiwickelimg  eine  differente  Konfiguration  zeigen/ 
andererseits  wahrscheinlich  sowohl  für  die  verschiedenen  Länder  als 
auch  für  eine  bestimmte  Gegend  mehrere  Dermatobia-Arten  in  Betracht ' 
kommen.  Nach  Goudot  sind  die  Larven  (s.  Fig.  56//)  3  cm  lang, 
von  weißlicher  Fai^be  und  keulenförmiger  Gestalt,  am  vorderen  Ende 
dicker  als  am  hinteren,  in  der  vorderen  Hälfte  mit  Häkchen  und  Dor- 
nen besetzt  und  außerdem  mit 
2  starken  Mundhaken  ausg6-{ 
stattet. 

In    der    Haut    rufen    sie 
eine  entzündliche»  rötliche  Ge- 
schwulst, die  fast  hülinereigroß 
werden  kann  (sogenannte  Das- 
selbeule),   hervor.      In   der 
Mitte  derselben    bemerkt  mau 
eine   kleine   Oeffnong,    durch 
welche  das  Tier  atmet  und  seine  j 
Exkremente,   kleine  schwarze, 
Partikeln,    die   sich   der  aus- 
sickernden  sero-purulenten   Flüssigkeit  beimischen,    entleert.     In   der 
Oeffnung  zeigt  sich  das  hintere  Ende  desselben  mit  den  Stigmen,   dea 
Atmungsorganeii. 

Mitunter  sind  in  einer  Beule  mehrere  Larven  vorhanden,  von ' 
denen  sich  jedoch  jede  isoliert  vergi*äbt,  so  daß  das  Unterhautzell- ' 
gewebe  honigwabenarttg  gefächert  aussieht. 

Die  Beschwerden  der  Kranken    sind  keine  bedeutenden    und   be- 
stehen in  Jucken  und  stechenden  8chnierzeu. 

Die  Therapie  erfordert  Erweiterung  *ler  Oeffnung   der  Beuletij 
durch  einen  Einschnitt  und  Extraktion  der  Larven.    In  Brasilien  pflegt:! 
man  Tabaksaft  in  die  Oett'nung  einzuträufeln,  wodurch  die  Larve  etwaal 
mehr  aus  derselben  herauskommt  und  dann  Icicln  ausgedrückt  werden 
kann.     Die   kleine   Wunde   wird   nach   den  Regeln    der  Chirurgie  be- 
handelt. 

Neuerdingfi  hegen   auch  aue  Afrika  vcrscliiedene  Berichte  über  das  Vor- 
kommen von  Dassel  beulen  vor,  die  durch  FI  legen  firU^n,  welche  der  Dermatobiaj 
noxiahs  sehr  nahezu&tehen   scheinen ,   zoologisch  alier  noch,  nicht  bestimmt  ^rid«j 
hervorgerufen  werden.     F.  Plehn    berichtet  über  solche   von  der  Tangakuste, 
die  von  ihm  beobachteten  I^jirven  waren  5—8  mm  lang  und  von  weißgrauer  Farbr, 

Naoel  »iftchte  in  Usagara  (Deutsch-Ostafrika)  am  eigenen  Kdr[ 
eine  Beobachtung  von  Myiasis  dermatosa  oestrosa.    Die  Larven   waren   2    bczn 
2,5  an  lang,  6— B  mm  breit,   von  gelblichweißer  Farbe,  zeigten  10—12  ßegment« 
und  waren  teilwei**e  mit  Haken kränKen  besetzt. 

In  BritiBch-Ontafrika  (am  oberen  Laufe  dea  Tan a)  kommt  nach  Kolb 
eine  rotbraune  Das&elfliegeT  von  den  Eingeborenen  Ngnraba,  von  ihm  Der- 
matobia  Eeniae  genannt,  vor,  die  mit  unglaublicher  Gesehickhchkeiti 
num  badet T  eine  Anzahl  von  Eiern  auf  die  Haut  der  Badenden  legU  Na 
1 — 2  Wochen  bilden  sich  dann  in  der  Haut»  besonders  vorn  auf  der  Bnist,  i 
biß  kirechgroOe  Knoten,  aus^  denen  auf  Druck  die  etwa  15  mm  lauge  und  4 
dicke  weiße  Ijarve  hervorspringt. 

Stracha>'  meldet  auw  Lagos  in    Westafrika   das  häufige  Vorkomme 
von  Fliegeidarven   in  der  menscJiliciien  Haut;   die  von  ihm  ohne  GrÖßenangftbe 
abgebildete  hat  Äehjd ichkeil  mit  der  Dermatobia  noj&iaiis. 
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Wahrseheinlicli  geliören  ancli  die  nach  Arnold  imd  Smith  in  TransvAal, 
Katal,  Khodesia  uad  an  der  Westküste  des  ^Jjassü-Sees  vorkommenden 
D«Äfie[beiilen  hierher.  Die  Larven,  welche  von  einer  der  Pferdefliege  ähnlichen, 
aber  größeren  braun  «check  igen  Fliege,  von  den  Eingeborenen  Töhizeti  ge- 
nannt, stammen  sollen ^  haben  eine  mittlere  Länge  von  8  mm* 

Aehiiliche  BeuJen  mit  Larven  (gewöhnlich  1,  ausnahmsweise  mehreren)  Bollen 
nach  FoLKER  in  Qua  lern  afa  nach  dem  Stiche  einer  dem  gewöhnlichen  Moäqulto 
ähnlichen  Mücke,  dort  O  n  a  a  n  o  a  a n  c  u  d  o  genannt,  beobachtet  werden. 

Auch  aus  hohen  Breiten  liegen  Xachricht-en  über  Dasselbeulen -Endemien 
vor,  ßo  namentlich  von  öpence  von  den  Sh  et  l and- Inseln  und  von  HüegHi 
Thesen  und  Boeck  aus  vergeh ieilenen  Gegenden  Norwegen r*.  Bei  denselben 
handelt  es  sich  wahrecheinlich  um  Hypoderma  bovlB  Latbeiule. 

e)  Ochromjia  anthropophaga  ßii.  Blanchard  und  verwandten 
noch  iinbekanDten  Fliegeiiarteo, 

Das  geographische  V  erhreitungs  gebiet  derselben  ist  S  e  n  e  - 
gambien,  besonders  Cayor,  weshalb  die  Larven  auch  Ver  du 
Cajor  genannt  werden. 

Die  0 c h r o m y i a  an t h r o p o p h a g a  ist  eine  graulichgelbe  Fliege 
Ton  8—9  nmi  Länge.  Dieselbe  soll  ihre  Eier  in  den  Sand  legen.  Hier 
sollen  sich  aus  denselben  Larven  entwickeln,  welche  Menschen  und 
Tiere,  die  sich  in  den  Sand  legen,  befallen  und  in  ihre  Haut  ein- 
dringen, wo  sie  rasch  weiter  wachsen.  Sie  erzengen  auf  diese  Weise 
eine  kleine  entzündbche  Geschwulst,  die  sich  mit  einer  braunen  Kruste 
bedeckt.  R.  Blanchard  glaubt  dagegen,  daß  die  Ocbroniyia  anthro- 
pophaga  ebenso  wie  die  Dermatobia  noxiaUs  direkt  ihre  Eier  in  die 
Haut  ablegt,  und  hält  erslere  nicht  für  eine  Museide  wie  Em.  Blan- 
chard, sondern  für  eine  nahe  Verwandte  der  Derniatobien  und  Hypo- 
dennen. 

Die  Larven  sind  12  min  lang  bei  einer  Breite  von  5  mm,  von 
weißer  Farhe  und  mit  kleinen  Dornen  besetzt. 

In  6—7  Tagen  verlassen  dieselben  ihren  Wirt  wieder,  um  ins 
Puppenstadium  überzugehen.  Die  entstandenen  kleinen  Geschwüre 
heilen  gewöhnlich  rasch. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  Larven  der  Dermatobia 
noxialis. 

Bei  der  bekannten  äg'yiitis^sheii  FÜejirenplafe  handelt  es  sich  um  die  ge- 
wöhnliche Hau  B  fliege  mit  einigen  Neben  arten.  Diese  enchcn  mit  Vorliebe  die  im 
Gesichte  befindUchen  üehergang«stellen  zwischen  Haut  tmd  Schleimhäuten, 
die  Augenspalte,  namentlich  die  Winkel  clerselben,  die  Kaeenöffnung:  und  die 
Lippen,  beeondera  die  Mundwinkel,  auf»  welche  feucht  zu  eein  pflegen,  wahrend 
die  Haut  eelböt  in  dem  wannen,  trockenen  Klima  gewöhnlich  tTockcn  ist.  Aui 
den  KeiÄ,  welchen  die  Fliegen  auaüben,  sowie  wahrscheinlich  auf  die  durch  sie 
stAttfindende  Uel>ertragung  von  AnsteckungfiBtoffen  sind  offenbar  die  in  Aegypten 
eo  ungemein  zahlreichen  und  schweren  C o n  j  u  n  c  t  i  v  i  t  i  d  e n  zurückzuführen , 
welche  &o  frühes eitig  einen  großen  Teil  der  heranwachsenden  Jugend  befallen  und 
nur  zu  oft  zu  Entzündungen  und  Geschwüren  der  Hornhaut  führen,  aus  denen 
narbige  Trübungen  und  Perforationen  hervorgehen  *). 

Auch  in  Wunden  kommen  in  Aegjpten  häufig  Fhegenlarven  vor;  PRüifEB*) 
bezeichnet  die  Speciee  als  Musca  carnaria.  Man  Hieiit  in  diesen  Fällen  oft  die 
Wunden   nur  von  schwarzen  Punkten  bedeckt,   welche  gleich  Nageletiften  auf- 


Ij  ViBCBOW ,    Medizinische    Erinnerungen    von    einer   Eeise   nach   Aegypten. 
Abdr.  auB  Vibcm.  Arch.  CXI  11.  1S88.  3S.  24. 

2)  Die  Krankheiten  dee  Orient«.    Erlangen  1847,  S.  löl. 
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Durch  tierißdie  ParasiteD  verurfiachte  Krankheiten. 


gesetzt  jsu  sein  scheinen^  jedoch  voq  dieseii  durch  eine  abwechselnde,  den  Saagakt 
bezeichoende  AuedditiuDg  und  ZuBammenziehung  sich  unterecheiden.  Bei  ober- 
flächlicher Lage  und  VerschwäruDg  sieht  man  wohl  auch  deutlich  den  w«ißen 
tierischen  Leib,  8olche  Wunden  dondem  gewöhnlich  fast  gar  keinen  Eiter, 
sondern  nur  eine  blutige,  wässerige  FlÜBsigkeit  ab  und  haben  ein  bläuliche«, 
fahles  und  Dach  Entfernung  der  Tiere,  welche  auf  mechani&che  Weise  zu  ge- 
schehen hat,  ein  honigwaben artiges  Äusaeliea,  Sie  sind  begreiflicherweiae 
ßchwaraniig  aufgetiunsen.  Die  Höhlen  schheßen  sieh  jedoch  nach  Wegnahme  der 
Parasiten  mit  unglaublicher  Schnelligkeit,  und  die  Wucher ujigen  dinken  ebenso 
rasch  ein. 
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17. 


Organkrankheiten. 


Die  tropischen  Aphthen. 


Beflnitton. 

Unter  tropischen  Aphthen  versteht  man  eine  nur  in  warmen 
Klimaten  vorkommende,  meist  äußerst  ehi^oniseh  mit  aliwechsehiden 
Verschlimmerungen  und  Besserungen  verlaufende  Krankheit,  welche 
unter  den  Erscheinungen  einer  eigentümlichen  Mundatl'ektion  und  ha^rt- 
näckiger  Diarrhöe  zu  hochgradiger  Abmagerung  nnd  Anämie  führt  und 
in  vielen  Fällen  einen  tödlichen  Ausgang  nimmt.  Die  einen  Beobachter, 
wie  VAN  DER  Burg  und  Manson,  sehen  dieselben  als  eine  Krankheit 
sui  generis  an,  während  sie  von  den  andern,  so  auch  von  Fäveer^ 
nicht  scharf  von  der  chronischen  Diarrhöe  der  Tropenländer 
geschieden  wer d e n . 

Synonyma: 

Aphthae  orientales,  Stomatitis  intertropica,  Aphthaeo- 
gftfttroenteritiö  tropica,  Aphthoidea  indicae  chronicae,  Gastro- 
enteritis aphthosa  indica,  Phlegmasia  inembranae  mucosÄe 
gABtropiiImoDalis,  Psilosjgi*)  lir^guae,  Diarrhoea  alba;  Tropical 
8prue,  Indian  Spruei  Chronic  tropical  diarrhoea*  Cachectic 
diarrhoea^  White  flux,  White  purging;  Indische  Spruw;  Seriawan 
(maJavif^ch). 

Wahrscheinlich  ist  auch  die  unter  dem  Namen  Ceylon  sore  mouth  be* 
kannte  Krankheit  und  die  in  den  indischen  Gebirgslandem  bei  Personen,  die  aua 
dem  Tieflande  krunmen,  namentlich  wahrend  der  Regenzeit,  manchmal  geradezu 
epidemisch  vorkommende  Hill  diarrhoea,  auch  Hill  trot  genannt,  hierher 
znreehnen. 

Creograplilsebe  Verbreitung. 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  tropischen  Aphthen  ist 
ein  ziemlich  großes.  Dieselben  sind  beobachtet  worden  namentlich 
auf  den  Antillen,  dem  Malayischen  Archipel,  in  Vorder- 
u  n  d  H  i  n  t  e  r  i  n  d  i  e  n  ,  auf  Ceylon  und  an  der  Küste  von  S  ü  d  - 
China  (Anioy),  In  Japan,  wo  sie  nach  Makson  auch  vorkommen 
soll,  habe  ich  sie  nicht  gesehen. 

Die  erste  Nachricht  über  diea  Leiden  findet  sich  bei  Hillaky,  welcher 
1776  über  daaeelbe  nach  seinen  auf  Barbados  gemachten  Beobachtungen  berichtete. 


1)  t(#CXfi>9i$  =  Entblößung, 


506  Organkrankheiten. 

Aetiologie. 

Die  Aetiologie  der  tropischen  Aphthen  ist  unbekannt.  Sicher 
spielen  in  derselben  klimatische  Einflüsse  eine  Rolle;  welcher 
Faktor  des  für  die  Konstitution  des  Europäers  ungewohnten  tropischen 
Klimas  es  aber  ist,  der  hier  in  Betracht  kommt,  wissen  wir  nicht. 
In  Manila  und  den  Straits-Settlements  ist  nach  Manson  der  Verlauf 
der  Krankheit  ein  rascherer  als  in  dem  subtropisch  gelegenen  Amoy. 

NoRBCAKD  fand  1876  in  den  Stühlen  von  aus  Cochinchina  mit  chronischer 
Diarrhöe  nach  Toulon  zurückgekehrten  Soldaten  eine  kleine  (0,7—1  mm  lange 
und  0,035—0,05  mm  breite)  Nematodenart  und  bd  der  Sektion  eines  solchen  im 
Danne  eine  größere  (2,2  mm  lange  und  0,034  mm  breite),  welche  von  Bavay 
als  AngiiilJiiIa  stercoraUs  und  AngruiUula  intestfaialiB  beseichnet  und  als  die 
Erreger  der  sogenannten  Cochinchina-Diarrhöe,  die  mit  der  chronischen 
Diarrhöe  anderer  Tropenländer  identisch  ist,  angesehen  wurden.  1882  wies  aber 
Leuckart  nach,  daß  die  beiden  Arten  zwei  aufeinanderfolgende  Qenerationen 
derselben  tipecies  sind,  von  denen  die  eine  (AnguiUula  intestinalis),  welche  herm- 
aphroditisch ist,  im  Darme  lebt,  während  ihre  l^bryonen  (Anguillula  stercoralis) 
nach  außen  gelangen,  hier  geidüechtsreif  werden,  sich  ▼ennehren  und  erat  deren 
Abkömmlinge  wieder  in  Gkstalt  yon  filariaförmigen  Lanren  in  den  Dannkanal 
des  Menschen  onwandem,  um  hier  zu  den  hermaphroditischen  Muttertieren  ans» 
zuwachsen,  und  nannte  den  Parasiten  Bhabdonema  strongyloi'des.  Wie 
von  Orassi  und  Leichtenbte&n  nachgewiesen  wurde,  handelt  es  sich  hier  aber 
nicht  um  eine  exklusive  oder  obligate  Heterogenie,  sondern  nur  um  eine  fakulta- 
tive. Die  Embryonen  der  Anguülulü  intestinalis  können  sich  auch  direkt  in  die 
filariaförmigen  Larven  umwandeln. 

Ob  das  eine  oder  das  andere  geschieht,  ist  nach  LEiGHTENSTEaN*s  Unter- 
suchungen nicht  von  äußeren  Kultur-  und  Lebensbedingungen,  wie  Temperatur, 
Feuchtigkeit  u.  s.  w.,  abhängig,  sondern  beruht  auf  einer  immanenten  oder  prir 
destinierten  Eigenschaft  des  betreffenden  Embryos.  Bei  der  tropischen  Anguillula 
scheint  aber  die  Heterogenie,  bei  der  der  gemäßigten  Zone  die  direkte  Meta- 
morphose vorzuwiegen.  LmCHTENSTEitN  nimmt  an,  daß  die  Anguillula,  welche 
in  ihrer  Heimat,  den  Tropai,  vorzugsweise  die  geschlechtliche  Zwischengeneration, 
Ycm  demselben  Bhabditis  stercoralis  genannt,  eczengt,  in  der  gemäßigten 
Zone  sich  allmählich  immer  mdir  in  eine  Anguillula  umwandelt,  deren  Em- 
bryonen von  Haus  aus  zur  direkten  Larvenentwickelung  bestimmt  sind:  in  den 
Tropen  geschieht  die  Erhaltung  der  Art  vorwiegend  duxch  die  Abkömmlinge  der 
geschlechtlichen  Zwischengeneration,  während  in  der  gemäßigten  Zone  die  empfind- 
licheren Rhabditisgenerationen  AllmiLhlirli  absterben,  so  daß  mehr  und  mehr  die 
widentandsfähigeren  direkt  erzeugten  Larven  die  Fortpflanzung  übernehmen. 

Anguillula-Eier  erscheinen  nur  bei  starkem  Purgieren  in  den  Stühlen.  Man 
findet  dieselben,  welche  einen  bereits  vollständig  entwickelten  Embryo  enthalten, 
zu  mehreren  aneinander  gereiht  in  einer  zarten  Bohre  li^end. 

Eine  besondere  pathologische  Bedeutung  scheint  diesem  Parasiten  nicht 
zuzukommen.  Der  Erreger  der  Oochinchina-DiarrhÖe,  wie  anfongs  angenommen 
wurde,  ist  dereelbe  jedenfalls  nicht;  auf  der  einen  Seite  fehlt  er  sehr  häufig  bei 
dieser  Krankheit,  namentlich  zu  Beginn  der  Erkrankung,  auf  der  anderen  kommt 
er  aber  auch  bei  Leuten  vor,  die  nicht  an  Diarrhöe  leiden. 

Sein  geographisches  Verbreitungsgebiet  hat  sich  als  ein  ziemlich  großes 
herausgestellt  und  deckt  sich  ungefähr  mit  dem  des  Ankylostomum  duodenale, 
mit  welchem  er  oft  vergesellschaftet  angetroffen  wird^« 

Die  Krankheit  tritt  nie  epidemisch  auf  und  ist  sicher  nicht  konta- 
giös.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Europäern,  seltener  bei  Ein- 
geborenen vor.    Unter  203  von  van  der  Büro  aus  Niederländisch- 

1)  Hirsch,  Handb.  der  histor.-geogr.  Path.  II.  1883.  S.  225;  Braük,  Die  tieri- 
schen Parasiten  des  Menschen.  2.  Aufl.  1895.  8.  21^;  Lbichtbnstebk,  Ueber  An- 


iien  zusammengestellteD  Füllen  befanden  sich  171  Europäer  uüd 
32  Eingeborene.  Meist  handelt  es  sich  um  Europäer*  die  schon  lange 
Zeit  in  warnieii  Klitnaten  leben.  Manson's  Patienten  waren  sämtlich 
über  10  Jahre  im  Osten.  Manchmal  soll  sich  die  Krankheit  erst  nach 
der  Rückkehr  nach  Europa  entwickeln»  mitunter  Monate^  selbst  Jahre, 
nachdem  die  Betreffenden  die  Tropen  verlassen  haben. 

Am  meisten  disponiert  ist  das  mittlere  Lebensalter,  doch 
wird  das  Leiden  auch  bei  Kindern  und  alten  Leuten  beobachtet, 

Frauen  werden  öfters  befallen  als  Männer,  namentlich  scheinon 
Schwangerschaft  und  Laktation  prädisponierend  zu  wirken. 

Ferner  erkranken  nach  van  der  Bürg  schwächliche  Leute  häufiger 
als  kräftige,  Reiche  häufiger  als  Arme,  Civilisten  häufiger  als  Soldaten. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  angeführt  erschöpfende 
Krankheiten,  namentlich  solche  des  Darmkanals,  wie  Dysenterie  und 
akute  Enteritis,  häufige  Wochenbette,  Aborte,  Gebärmutterblutungen, 
schlechte  Nahrung,  Not,  Erkältungen,  die  in  den  Tropen  so  häufig 
Torkommen  und  eine  Kongestion  der  inneren  Organe,  besonders  der 
Leber  und  des  Darmkanals,  zur  Folge  haben,  sowie  Reizungen  des 
letzteren  durch  sehr  heiße  oder  sehr  kalte  Getränke,  durch  scharfe, 
stark  gewürzte  Speisen  (spanischen  Pfeffer;  Cantlie  beschuldigt  die 
scharfen  vegetabilischen  Öele,  welche  von  den  chinesischen  und  indi- 
schen Köchen  beim  Kochen  verwandt  zu  werden  pflegen),  ferner  der 
Gebranch  von  Merkurialien,  namentlich  CalomeL 

Alkoholmißbrauch  spielt  nach  van  der  Bürg  keine  Rolle  in 
der  Aetiologie  der  tropischen  Aphthen,  während  Schneider  (nach 
mündlicher  Mitteilung)  wälirend  seiner  dreißigjährigen  ärztlichen  Praxis 
in  Niederländisch-Indien  dieselben  namentlich  bei  Potatoren  beobachtete. 
Daß  die  Krankheit  jetzt  dort  seltener  ist  als  früher,  bringt  derselbe  mit 
der  mäßiger  gewordenen  Lebensweise  der  Europäer  in  Zusammenhang. 

HymptoiiLatologle. 

Das  Leiden  beginnt  außerordentlich  schleichend,  so  daß  die  Patienten 
selten  imstande  sind,  den  Anfang  der  Erloankung  genau  anzugeben. 
Stets  gehen  dem  Auftreten  der  Mundaffektion  die  Erscheinungen  eines 
Magen-Darm  katarrhs  vorher  Die  Kranken  klagen  über  Völle, 
Druck  und  Unbehagen  in  der  Magengegend,  welche  nach  dem  Essen 
zunehmen,  über  Aufstoßen  von  (iasen  und  scharfer,  saurer  oder  ranziger 
Flüssigkeit,  Sodbrennen,  einen  nagenden  Schmerz  unter  dem  rechten 
Schulterblatte,  der  nach  dem  Aufstoßen  von  Gasen  verschwindet  Der 
Appetit  ist  bald  sehr  stark,  bald  verschwindet  er  zeitweise.    Der  Stuhl 


^illulft  inteBtiDalifl,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  No.  8,  S.  118;  Zur  Lebens- 
Mchichte  der  Än^illula  intefltinftüs.  Cbl.  f.  Bakt.  XXV,  1899.  No.  6.  S.  226; 
Fafpekheim,  Ein  sporadischer  Fall  von  Anguillula  intestinalis  m  Ostpreußen, 
Ebenda.  XX VL  1899.  No.  20/2 L  S.  608;  M.  Braun,  Bemerkungen  über  deMelben. 
Ebenda,  ö.  612;  W.  ZiNN,  üeber  Anguillula  intestinalis.  Ebenda,  No.  22/23.  8.696. 
—  Nach  den  neueöten  UnterBuchun^en  von  AaKANAZY  (CbL  f.  Bakt.  XXVII.  1900, 
No.  16/17.  S.  569)  bolirt  sicli  die  Anguillula  inteetinalb  in  dieDarmwand, 
besondere  die  Schleimhaut,  ein,  tim  hier  Nahningsstoffe  aufzunehmen  und  auch 
ihre  Eier  zu  deponieren,  und  kann  daher  gelegentlich  som*  in  den  Blutötrom  gelangen, 
wie  Teissier  (Amh.  de  mM,  exp^r.  et  d'anat  path.  VlL  1895.  S.  675)  bei  einem 
Kranken  mit  Diarrhoe  und  unregelmäßigem  intermittierentlen  Fieber  beobachtete. 
Die  Darmentleerangen  desselben  enthidteo  Anguiliiila  eterconüis,  und  im  Blute 
landen  ßich  mit  denen  der  Stuhlgänge  identmche  Würmer,  welche  nach  3  Tagen  mit 
dem  Fieber  yerech wanden,  eo  daß  er  letzteres  ab  durch  dieselben  vcruiBacht  ansieht. 
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ist  imregelniäßig:  morgendliche  DiirchRiüe  wechseln  mit  Verstoiifung 
ab,  und  die  Darmentleer  im  gen  sind  aiitangs  biliös,  später  blaß,  thonig 
und  schaumig.  Mitunter  stellt  sich  auch  Erbrechen  ein,  welches  oft 
genau  zur  selben  Tjigeszeit,  besonders  ge^eu  Mittag,  wiederkehrt  und 
gewöhnlich  durch  Druck  im  Vorderkopf  und  Stiche  im  Hals,  namentlicli 
in  der  rechten  Mandel,  eingeleitet  wird  (van  der  Bürg).  Das  Er- 
brochene ist  meist  stark  sauer,  mitunter  von  fadem  Geschmack  und 
enthält  viel  Schleim.  Das  Epigastrium  ist  aufgetrieben,  auf  Druck 
aber  nicht  sehr  empfiudlicb. 

Die   Zunge  bietet   anfangs   gewöhnlich    nichts    Besonderes   dar. 
Wenn   aber  die  Krankheit   fortschreitet   und   die   Erscheinungen   des 
Magen-Darmkatarrbs   zunehmen,   treten   auf  der  Zunge,   besonders  an 
Rändern  und  Spitze,  kleine  rote,  erhabene  Flecke  auf,   welche  | 
sich  allmäblicb  über  die  ganze  Oberfläche  derselben  verbreiten.     Diese j 
verliert    infolgedessen    ihre    normale    Rauhigkeit    und    bekommt    ein ' 
rotes,  glattes,  trockenes,   glänzendes,   wie  gefirnißte» 
Aussehen.    Epithel  und  Papillen  sciieinen  verschwunden.     Dabei  wird 
sie  immer  schmaler  und  spitzer  und   kann    nur  noch   mühsam  ausge-i 
streckt  werrlen,   so  daß,   wenn    mau  die  Kranken  dazu  auffordert,   sia] 
bloß  den  Mund  öffnen,  ohne  die  Zunge  zu  bewegen. 

Sehr  häutig  und  oft  vor  den  Verändernogen  der  Zunge  wird  eitt  ] 
kleines  Geschwür  zwischen  den  letzten  beiden  Molarzähnen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  einer-  oder  beiderseits  beobachtet,  welches  in  Britisch- 
lödien  unter  dem  Namen  t^iiOMBiEs  Molar  uleer  bekannt  ist. 

Im  späteren  Verhmfe  der  Krankheit  bilden   sieb  nicht  selten  aofl 
der  Oberfläche  der  Zunge  seichte,  quere  Fissuren  und  an  den  Rändern  f 
derselben  kleine  Risse,  und  von  Zeit  zu  Zeit  schießen  an  den  Rändern^ 
der   Spitze   und   neben   dem   Frenulum ,   sowie  an   den   Wangen   und! 
Lippen  kleine,  sehr  empfindliche  Bläschen  auf,  die  bersten  und  kleine 
Excoriatiouen  hinterlassen. 

Die  Zimge  ist  aulSerordentlicb  empflndlicb,  das  Sprechen  erschwert] 
und    schmerzhaft:    nur    die    mildesten    Substanzen    können    genosseo 
werden,  saure,  gesalzene,  gewürzte  Speiseu  sowie  spirituöse  Getränke 
verursachen  Schmerzen.     Schon  das  Kauen  an   und   für   sich   ist   be- 
schwerlich.    Die  Geschmacksempfindung  ist  alteriert,  mitunter  auch  der 
Oerucbsinu.     Bedürfnis  nach  Kühle  und  Nässe  im  Munde  ist  beständig", 
vorhanden.    Manchmal  stellt  sich  Speichelfluß  mit  oder  ohne  Schwellung 
der    Parotiden    ein.     Zahnfleiscli,    Gaumen,    Rachen   und    Speiseröhre  j 
können    gleichfalls   gerötet,   wund   und   empfindlich   sein,   so    daß  das 
Schlingen  schmerzhaft  ist. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit  ist  ferner  gewöhnlich  eine  Ver- 
kleinerung der  Leber  durch  die  Perkussion  nachweisbar.  Der 
Harn  ist  vermindert,  dunkel  und  durch  Uratsedimente  getrübt.  Manch- 
mal enthält  derselbe  Eiweiß,  aber  keine  Cylinder  (van  der  BurgV| 
Bei  Frauen  ist  die  Menstruation  gewöhnlich  regelmäßig,  aber  profiis; 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  hört  sie  auf.  Die  Haut  ist  trockeüt 
die  Schweißabsonderung  fast  versiegt. 

Infolge  der  verminderten  Nahrungsaufnahme  und  des  fortbestehen- 
den  Magen-Darmkatarrhs  magern  die  Kranken  allmählich  ab  und 
werden  anämisch,  Ihre  Leistungstaliigkeit  nimmt  immer  mehr  ab; 
sie  ermüden  bei  der  geringsten  körperlichen  Anstrengung,  und  ihre 
Gemntsstimmung  ist  eine  reizbare  und  gedrückte,  au  Melanchohe 
grenzende. 


Unter  abwechselndeu  Verschliniinerungen  und  BesseriingeD  der 
ErschemuDgen  vergehen  Monate  und  Jahre,  wjihrend  die  Krankheit 
immer  weiter  fortschreitet.  Der  Appetit  verschwindet  nach  und  nach 
vollstäüdig,  und  auf  alles,  was  genossen  wird,  erfolgt  Erbrechen.  Die 
Stühle  werden  immer  dünner,  wässeriger  und  profuser  und  sind  von 
starken  Borborygnien  und  BhUiungen  begleitet.  Ihre  Farbe  gleicht 
meist  der  einer  stark  verdünnten  Milch,  manchmal  ist  sie  grau  oder 
gelb,  ihr  Geruch  fotid  oder  louftig,  nicht  selten  auch  fischartig,  ihre 
Reaktion  sauer  (Thin*).  Beimischungen  von  Blut  scheinen  selten  zu 
sein.  Die  Durchfälle  treten  besonders  frühmorgens  auf,  und  nach 
denselben  fühlen  sich  die  Kranken,  welche  nun  so  schwach  geworden 
sind,  daß  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  können,  sehr  matt,  aber 
erleichtert.  Nicht  selten  entstellen  während  der  Exacfrhationen  em- 
pfindlicbe  Erosionen  am  After  und  bei  Frauen  auch  an  der  Vulva. 

Der  Leib  ist  aufgetrieben,  das  E]>igastnum  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlich, die  Leber  noch  mehr  verkleinert  Auch  trockener  Husten, 
Stiche  in  der  Brust  und  schwerer  Atem  können  sich  einstellen,  und 
die  Stimme  ist  raub,  heiser  oder  apJionisch.  Das  Gesicht  ist  einge- 
fallen und  zeigt  eine  graue  oder  schmutziggelbe  Farbe.  Auf  der  Haut 
finden  sich  manchmal  braune  Pigmentfiecke,  und  rlie  unteren  Extremi- 
täten sind  mitunter  ödematös,  be^nders  bei  Kindern.  Profuse,  nament- 
lich nachts  auftretende  Schweiße  tragen  dazu  bei,  die  Kranken  noch 
n^ehr  herunter  zu  bringen.  Manchmal  stellt  sich  auch  in  den  lets^ten 
Phasen  des  Lebens  leichtes  Pleber  ein,  während  in  anderen  Fällen  die 
Temperatur  salmormal  ist.  Schließlich  erliegen  die  Kranken  im  Zu- 
stande höchster  Erschöpfung  oder  interkurrenten  Kranklieiten,  deren 
tödlicher  Ausgang  oft  weseutlich  durch  den  allgemeinen  Schwäche- 
zustand bedingt  ist. 

Ist  die  Krankheit  nicht  sehr  weit  vorgeschritten,  so  ist  Genesung 
muglicb  und  nicht  selten,  namentlich  wenn  die  Patienten  nach  Europa 
zurückkehren,  doch  erfolgt  dieselbe  außerordentlich  langsam,  und  häufig 
treten  Rückfälle  ein,  besonders  bei  solchen  Kranken,  die  sich  wieder 
in  Tropenländer  begeben.  Die  Leber  bleibt  bei  erfolgender  Genesung 
nach  VAN  der  Bürg  geschrumpft* 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden.  Mitunter  verläuft  diese 
fast  subakut,  in  1—2  Jahren,  in  anderen  Fällen  zieht  sie  sich  dagegen 
10—15  Jahre  hin.  Viel  hängt  dabei  von  äußeren  Umständen,  Ver- 
halten der  Patienten  und  Behandlung  ah. 

Nicht  immer  ist  das  Kraokheitsbild  der  tropischen  Aphthen  voll 
entwickelt.  So  kann  die  Diarrhöe  fehlen,  die  Stühle  sind  fest,  aber 
blaß.  In  anderen  Ffdlen  treten  dagegen  die  Mundatfektion  und  die 
Dyspepsie  in  den  Hintergrund.  Manchmal  vollzieht  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  ein  Wechsel  der  Erscheinungen,  indem  anfangs  die  Mund- 
affektion und  die  Dyspepsie  vorwiegen,  später  die  Diarrhöe,  und  um- 
gekehrt. Bisweilen  lassen  die  eigentlichen  Symptome  der  Krankheit 
nach,  aber  die  Verdauung  und  Assimilation  bleiben  infolge  der  Atrophie 
des  Darmes,  welche  sich  ausgebildet  hat,  dauernd  geschwächt,  die  Ab- 
magerung schreitet  fort,  und  die  Patienten  gehen  schließlich  zu  Grunde. 

Thlk  UDterscheidct  3  Formen  der  troplsclien  Apktliea.  Bei  der  ersten, 
weiche  häufig  im  Malay-isdien  Archipel  ist,  tritt  die  Mund-  und  Halsaffektioii 
Bchon  frühzeitig  auf  und  bildet  das  a*it«gefiprochefiste  und  iinangonehmste  S^rmptom 
der  Krankheit.  Bei  der  zweiten j  die  häufi^'er  in  Britisch-Indien  vorkonunt,  stellt 
sich  dieselbe  erst  in   einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  ein.    Die  dritte 
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zeiclmet  »ich  durch  ihreo  JÄiigsainen  Verlauf  aus  und  wird  bei  älteren  P^TBODefi 
oder  &o1cJieDj  die  schon  lange  im  Oßten  leben,  beobachtet.  Zu  dieser  gehören 
auch  jene  Falle,  die  erst  laiige^  nachdem  die  Kranken  in  ihre  Heimat  zurück- 
gekehrt sind,  zur  Entwickelung  kommen. 

Pathologische  Anatomie« 

Die  Veränderungen,  welche  nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  patho- 
logisch-anatomischen Materiale  bei  den  tropischen  Aphthen  in  der 
Leiche  gefunden  werden,  sind  folgende: 

Alle  Organe  zeichnen  sich  durch  hochgradige  Anämie  aus 
und  nehmen  mehr  oder  weniger   an   der  allgemeinen  Atrophie  teil. 

An  der  Zunge  fehlt  der  Epithelüberzug,  und  die  Zotten  sind 
obliteriert. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen   Darm kan als   ist  blaß,   düno 
durchsichtig.     Stellenweise  fehlt  der  EpithelQberzug.    Darmzotten 
LiEBERKÜHN*sche  Drüscu  sind  atrophisch  und  auch  die  solitären 
likel  und  PEYEß'schen  Haufen  mehr  oder  weniger 
und  da  werden   kleine,   nmde, 
einem   dunkelpigmentierten   oder 


und 

und) 

Fol- 

Hie 

•  stecknadelkopfgroße  and  voa 
roten  Hofe  umf^ebene   Indurationen,! 


ungefah 


geschwunden. 


welche  kleine,  cystenartige,  mit  gnmmiartiger,  schleimig-eitriger  Mass 
gefüllte  Dilatationen   von    Follikeln    darstellen,    bisweilen   auch   klein« 
Abseesse   aogetrofl'en    (Manson).    Manchmal    finden    sicli    Geschwüre,! 
namentlkh  im  Ileum  oder  Colon,  oder  pigmentierte  Stellen  bezw.  dönne 
Narben,   die  von   solchen  lierrühren.     Auch  Fett-  und  Speckentartung 
der   Darmschleimhaut    ist   beobachtet  worden.     Die   Submucosa  zeig 
stellenweise  cirrhotische  Veränderungen,  besonders  im  Ileum. 

Mesenterium,  Netz  und  Mesenterialdrüsen  sind 
atrophisch,  letztere  bisweilen  vergrößert. 

Die  Leber  ist  klein,  blaß  und  schlaff,  mitunter  cirrhotisch. 

Auch  Pankreas,  Milz  und  Nieren  werden  nicht  selten 
atropbisch  gefunden.  Das  erstgenannte  Organ  erwies  sich  Drysdale 
in  einem  Falle  hochgradig  cirrhotisch,  manchmal  enthält  dasselbe 
Degeuerations-  und  selbst  Eiterherde  (Manson). 

Das  Herzfleisch  ist  weich  und  schlaff. 


Dlacrnose. 

Die  Diagnose  der  tropischen  Aphthen  bietet  in  ausgeltildeten  Fallei 
keine  Schwierigkeiten.    Durch  die  eigentümliche  Mund  affektiottt' 
den  Magen  dar  mk ata rrh   und  die  Verkleinerung  der  Leber 
sind  dieselben  genügend  charakterisiert.     Im  Beginn  der  Erkrankungp. 
wenn  erstere  noch  nicht  vorhanden  ist,  kann  man  zweifelhaft  sein,  oh 
man   es   mit  dieser  Krankheit    oder   einem    gewühnhchen   chroniscieD' 
Magen  dar  mkatarrh  zu  thun  hat. 

Verwechselungen  mit  anderen  Krankheiten  der  Mundhöhle,  wie 
Stomatitis  catarrhalis,  Stomatitis  mercurialis,  Stomatitis  aphthosa,  Soor, 
Glossitis  dissecans,  dürften  kaum  vorkommen,  so  daß  es  genügt,  an 
diese  zu  erinnern. 

Auch  die  durch  daß  in  Asien  |in  Indien,  im  sijdlicheu  China^  im  MalayischüD 
Archipel)  unter  den  Eingeborenen  verbreitete  B^telkaneo  —  die  MÄf»^e^  welche 
gekaut  wini,  bcfitehr  aus  einem  Stück  Arecanuß,  das  mit  oder  ohne  Catechn  und 
etwa»  Tabak  in  em  wenig  mit  Wa^^^er  zu  einem  Brei  verriebenen  Mußcbdkalk 
etngebettet   und   dann   mit   einem   Blatte  de«  Beide traucbe«  umwickelt  wird  — 
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entetehende  Mundaff  ektioß  ist  leicht  von  den  tropischen  Aphthen  zu  unter- 
scheiden. Bei  derselben  findet  man  die  Schleimhaut  der  lilimdhghle  sowie  den 
Speichelt  der  nicht  hinuntergeöchlnckt»  eondern  ausgeepieen  wird,  intensiv  rot,  die 
Zähne  »chwar^  gefärbt,  die  Zunge  rein  und  glänzend  und  Exkoriationen  an  den 
lippen,  manclunal  rings  um  den  Mund  herum.  Bei  älteren  Leuten  nimmt 
flchließlich  die  Zunge  in  der  Mitte  eine  dunkelbraune,  fast  aciiwarze  Farbe  an, 
während  die  Ränder  rot  und  rissig  ei^sclieinen  und  ihre  Oberfläche  rauh  und 
trocken  wird.  Um  die  stark  geröteten  Lippen  herum  wird  die  Gesichtshaut 
heller,  im  höheren  Alter  fast  weiß,  und  in  den  Mundwinkeln  entwickeln  eich 
häufig  Geschwüre, 

Das  Betel  kauen  erzeugrt-  n^n  zusammenziehendes^  reizendes,  halb  peinllchee, 
halb  wollüstiges  Gefi'dil,  wclchee  Hunger  und  Durst  vergehen  läßt  und  das  ganz© 
KervensTstem  in  Beschlag  nimmt**  (van  dee  Bübg).  Eine  schädliche  Einwirkung 
deg^ben  hl  nicht  bekannt. 

Prognose. 

Die    Prognose    der    tropischen    Aphthen    ist    stets    eine    ernste. 
Leichtere  Fälle   können    heilen,    wenn    die  Kranken    sich   streng  den 
nötigen,    namentlich    diätetischen   Vorschriften    unterwerfen.      Ist   die 
Krankheit    weiter    vorgeschritten,    bereits    Verkleinerung    der    Leber 
nachweisbar,   so  ist  nur  auf  Genesung  zu  hoffen,   wenn  die  Patienten 
I     sobald   als   möglich   ein   kühleres  Klima  aufsuchen   oder  nach  Europa 
[     zurückkehren.     Aber   auch    hier   erliegen    noch   viele   Iiranke  Monate 
I     nach  ihrer  Heinikelir.    Rückfälle  kommen  häufig  vor,  namentlich  wenn 
die  Patienten   sich  wieder   in   heiße  Klimate  begeben.     Besonders  un- 
günstig ist  die  Prognose  bei  älteren  Leuten  über  5^J  Jahre  und  solchen, 
die  durch  vorausgegangene  Malaria  geschwächt  sind. 

I  Therapie. 

Die  Behandlung  der  tropischen  Aphthen  ist,  auch  wenn  die  Kranken 
I     nach  Europa  zurückgekehrt  sind,  eine  diätetische. 

Am  meisten  empfohlen  wird  eine  reine  Milchkur.    Man  beginnt 

mit  1 — P/s  1  täglich  und  steigt  allmählich  auf  2—3 V«  1,  welche  man  in 

I     kleinen,  stündlichen  Portionen,  am  besten  mit  einem  Theelöffel  oder  durch 

eine  dünne  Glasröhre  oder  aus  einer  Kinderfiasche  nehmen  läßt.   Die  Milch 

kann  kalt  oder  wann,  je  nach  dem  Geschmacke  des  Kranken,  genossen 

I      werden.    Obwohl  von  so  erfahrenen  Aerzten,  wie  Fätrer  und  Roüx, 

j      empfohlen  wird,   die  Milch  den  Kranken  friscb  gemolken  und  unge- 

I      kocht  zu  geben,  können  wir  uns  doch  diesem  Rate  nicht  anschließen 

wegen  der  Gefahren,    welche  bekanntlich   der  Genuß  roher  Milch  mit 

sich  Ijringt.     Selten  wird  es  nötig  sein,  die  Milch  zu  verdünnen,  wozu 

mau  Wasser,  Kalkwasser  und  Sodaw^asser   nehmen  kann.     Buch  an  an 

empfiehlt  Alkalien   (Natr.   bicarb.,   Kai,   bicarb.,   Natr,  chlorat-   ää  0,5 

auf  '/j  1)  zuzusetzen.    Lamb  rät,  die  VerdauUchkeit  der  Milch  durch 

Entfernung  des  Kalkes  zu  erhöben,  welches  nach  Wright^s  Vorschrift 

durch  Zusatz  von  citronensaurem  Natron  (1  :  4t M))  geschieht. 

Wird  die  Milch  nicht  vertragen  oder  besteht  ein  Widerwille  gegen 
dieselbe  —  van  der  Bueg  verwirft  sie  überhaupt  — ,  so  müssen 
Mehl-  und  Schleimsuppen  (Arrow  Root,  Sago,  Tapioka,  Reis- 
wasser, Gersten-,  Hafermehl,  Maizena,  Mondamin,  XESTL6*sches 
Kindermehl  und  ähnliche  Präparate)  gereicht  werden;  auch  Eichel- 
kakao ist  zu  empfehlen. 

Hat  sich  unter  dem  Gebrauche  der  Milchkur  bezw.  der  Mehl-  und 
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Schleimsuppen  der  Zustand  gebessert,  so  kann  man  magere  BouillonJ 
Beeftea,  Fleisclisaft»  weiche  und  rohe  Eier,  fein  geschabtes  rohes  FleischJ 
später  andere  leicht  verdaoliche  Fleischspeisen  (Kalbsmilch.,  Geflügel, j 
Roastbeef,  rohen,  geschabten  Schinken),  Toast,  ahbackenes  Brot,  Bis- 
cuits,  leicht  verdauliche  Gemüse  (Spinat,  Kartoffelpiiree,  gut  gerostete  1 
süße  Kartoffeln,  Karotten,  Spargel,  Schwarzwurzeln),  auch  Mehlspeisen I 
versuchen,  doch  muB  man  dabei  mit  größter  Vorsicht,  unter  steter j 
Kontrolle  der  Stühle,  vorgehen.  Verboten  sind  alle  sauren,  gesalzenenJ 
gewürzten  Speisen,  ferner  Wein  und  andere  Spirituosen,  KaÖee,  Alsl 
Getränke  sind  nur  erlaubt  außer  Milch  kaltes  Wasser  und  Eiswasserl 
sowie  schwacher,  kalter  Theeaufguß.  Cantlie  empfiehlt  dagegenJ 
heißes  Wasser  und  Reisthee  (Aufguß  von  gerdstetem  Reis).  Rauchen 
dürfen  die  Kranken  aucli  nicht. 

Das  Einhalten  dieses  Regimes  fordert   von   den  Patienten   außer 
ordetitlich  große  Geduld  und  Entsagung,  aber  nur  wenn  dasselbe  nut| 
Konsequenz  und  Ausdauer  durchgeführt  wird,  kann  man  auf  Genesung 
hoifen;  Diätfehler,  zu  denen  die  Patienten  nach  eingetretener  Besserunf^ 
so  leicht  geneigt  sind,  rächen  sieh  stets  sofort  durch  neue  Verschlim- 
merungen.  Treten  solche  ein,  so  muß  man  sofort  zur  Milchdiät  zurück*J 
kehren.    Zur  gewöhnlichen  Kost  darf  erst  dann  übergegangen  werden," 
wenn  die  Kranken  etwa  3  Monate  lang  normal  geformten  Stuhl  gehabt 
haben  (Roux). 

In  Niederländisch-Indien  steht  eine  Rehandlungs weise  in  großen 
Rufe,  welche,  so  irratiouell  sie  a  priori  erscheint,  sich,  selbst  im  letzte 
Stadium  der  Krankheit  angewandt,  bewähren  soll,  und  von  der  auc 
VAN  DER  BuuG  u*  ii.  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Es  ist  dies  die'' 
Fruchtkur,  Die  Kratiken  bekommen  frische  oder  ohne  Zucker  ein- 
gemaclite  Früchte  in  großen  Mengen,  und  zwar  Erdbeeren,  Aprikosen, 
Pfirsiche,  Aepfel,  Birnen,  Weintrauben,  Bananen,  Mangostineu,  Gurken. 
Melonen,  Kürbisse  und  andere  wasserreiche  Früchte,  auch  den  Saft 
von  Orangen  und  Pumelos.  Ausgeschlossen  sind  Ananas  und  sehr 
saure  Früchte.  Als  ultimum  refugium  dürfte  jedenfalls  diese  Kur  zu 
versuchen  sein.  Das  Wirksame  bei  derselben  sind  wahrscheinlich  die 
in  den  Früchten  enthaltenen  Säuren* 

In  Britisch-Indien  und  Siani  steht  die  Bael- Frucht  (von  der 
auch  auf  Ceylon  und  Java  vorkommenden  Citrusart  Aegle  mar- 
melos),  die  sich  durch  einen  reichüchen  Tanningehalt  auszeichnet 
und  sowohl  frisch  als  in  verschiedenen  Zubereitungen  (als  Limonade, 
Extrakt,  Dekokt,  Syrup)  genossen  wird,  bei  chronischer  Diarrhoe 
sowohl  als  bei  Dysenterie  in  großem  Rufe. 

Zwei  weitere,  nicht  zu  unterschätzende  Heilmittel  sind  Warme 
und  Ruhe.  Die  Kranken  müssen  eine  wollene  Leibbinde  tragen  und 
sich  überhaupt  warm  kleiden.  Bei  kühlem  und  feuchtem  Wetter  dürfen 
sie  nicht  ausgehen.  Die  erste  Zeit  bringen  sie  am  zweckmäßigsten 
liegend  zu,  und  auch  nach  eingetretener  Besserung  müssen  sie  sich 
streng  vor  Anstrengungen  aller  Art  hüten,  denn  diese  pflegen  ebensowohl 
wie  Erkältungen  Verschlimmerungen  der  Krankheit  hervorzurufen. 

Von  Da  ÜBLER  werden  M  a  g  e  n  a  n  s  s  p  ü  1  u  n  g  e  n  gerühmt. 

Medikamente  spielen  bei  der  Behandlung  der  tropischen 
Aphthen  eine  untergeordnete  Rolle.  Zur  Anwendung  komnieii 
namentlich  Wismuth,  Alkalisalze,  besonders  in  der  Form  des 
Karlsbader  Wassers  und  Salzes,  Verdauungsfermente,  wie 
Pepsin,    Ingluvin,     Paubeatin,     Papain    (oder    auch    frische   Papaya- 
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Frucht),  Diastase.  van  der  Bürg  empfiehlt  auch  Mineralsäuren, 
namentlich  Schwefelsäure.  Begg  rühmt  sehr  (gelbes,  also  unreines) 
San  ton  in,  von  dem  er,  wenn  nötig,  nach  Vorausschickung  einer 
Gabe  von  Ricinusöl,  6  Tage  hinter  einander  0,3  in  1  Theelöflfel  Olivenöl 
giebt;  diese  Behandlungsmethode  scheint  aber  keine  Anhänger  ge- 
linden zu  haben. 

Bei  starken  Leibschmerzen  und  sehr  heftigen  Diarrhöen  muß  man 
zum  Opium  greifen,  doch  erfahrungsgemäß  mit  der  Anwendung  des- 
selben sehr  vorsichtig  sein.  Bei  letzteren  sind,  auch  Stärkeklystiere 
mit  Opiumzusatz  zu  versuchen. 

Gegen  die  Leibschmerzen  erweisen  sich  nicht  selten  Priess- 
NiTz'sche  Umschläge  um  den  Leib  von  Erfolg;  überhaupt  empfiehlt  es 
sich,  solche  jeden  Morgen  und  Abend  2  Stunden  lang  machen  zu  lassen. 

Verstopfung  macht  mitunter  den  Gebrauch  von  milden  Abführ- 
mitteln, wie  Ricinusöl,  Rhabarber,  notwendig.  Manson  rät  die  Be- 
handlung mit  einem  solchen  zu  beginnen  und  bis  zu  dessen  Wirkung 
gar  keine  Nahrung  zu  reichen. 

Bei  starkem  Meteorismus  wird  gepulverte  Holzkohle  gegeben. 

In  Schanghai  sind  verschiedene  Quacksalbermittel  ia  Gebrauch,  u.  a.  Rein 's 
Mixtur,  welche  aus  einem  Aufguß  der  Rinden  von  Simaruba  und  Cinnamomom 
besteht,  und  Calciumcarbonat  (gepulverte  Tintenfischknochen  oder  Krabben- 
augen), das  in  großen  Dosen  (2  Theelöffel  auf  einmal)  in  Verbindung  mit  Ab- 
führmitteln angewandt  wird.  Hendebson  fand  erstere  bei  chronischer  Diarrhöe 
wirksam,  bezweifelt  aber  ihren  Nutzen  bei  echter  Psilosis.  Von  letzterem  sah 
Manson  in  einem  Falle  vorübergehenden  £rfolg,  d.  h.  Stillstand  der  Diarrhöe, 
nach  wenigen  Wochen  erfolgte  aber  der  Tod  durch  Erschöpfung. 

Crombie  empfiehlt  bei  Hill  diarrhoea  Liquor  Hydrargyri  bi- 
chlorati  corrosivi:  10—15  Tropfen  vor  jeder  Mahlzeit. 

Gegen  die  Mundaffektion  kommen  Ausspülungen  mit  Karbol- 
säure (1  Proz.),  Alaun,  Kalium  chloricum,  Kochsalz  sowie  Betupfungen 
mit  dem  Kupfersulfat-  oder  Höllensteinstifte  zur  Anwendung.  Auch 
Bestreichen  der  Zunge  mit  Kakaobutter  oder  anderen  milden  Fetten 
hat  eine  lindernde  Wirkung.  Die  schönsten  Resultate  sollen  aber  nach 
VAN  DER  Bürg  Einreibungen  mit  dem  Safte  von  Pterocarpus  indicus 
oder  Ausspülungen  mit  einer  Tinktur  aus  der  Rinde  dieses  Baumes 
geben.  Vor  den  Mahlzeiten  empfehlen  sich  Pinselungen  der  Zunge 
mit  CocaJn  (1—10  Proz.). 

In  der  Rekonvalescenz  ist  der  vorsichtige  Gebrauch  von 
Amaris  und  Tonicis  (Wein,  Chinin,  Eisen,  Arsenik)  angezeigt. 

In  Nordamerikai  besonders  den  nordwestlichen  Staaten,  kommt  bei 
Schwangeren  und  Säugenden  eine  ähnliche,  aber  weniger  bösartige,  nur 
selten  zum  Tode  führende  Krankheit  endemisch  vor  und  ist  als  Stomatitis 
nuitema  oder  Nnrslng  sore  month  beschrieben  worden.  Näheres  s.  bei  Hirsch 
III.  S.  169.  Heymanx  erwähnt  bei  Besprechung  der  tropischen  Aphthen,  daß 
in  der  Schwangerschaft  ähnliche  Munderscheinungen  ohne  Diarrhöe  beobachtet 
werden,  die  am  Ende  derselben  ohne  Nachteil  für  Mutter  und  Kind  von  selbst 
wieder  verschwinden. 
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2. 

Die  tropische  Dysenterie. 


Definition. 

Die  Dysenterie  ist  eine  infektiöse  Entzündung  des  Dickdarms, 
welche  in  höheren  Graden  zu  Nekrose  und  Geschwürsbildung  führt 
und  vorzugsweise  durch  das  Auftreten  von  Leibschmerzen,  Tenesmus 
und  häufigen,  aber  spärlichen,  schleimig-blutigen  Stuhlentleerungen 
charakterisiert  ist. 

Ob  die  Dysenterie  eine  einheitliche  Krankheit  oder,  wie  vielfach 
angenommen  wird,  auf  verschiedene  Ursachen  zurückzuführen  ist, 
namentlich  ob  die  tropische  Dysenterie  ätiologisch  identisch  ist 
mit  der  unserer  Breiten,  ist  eine  Frage,  die  noch  der  Entscheidung 
harrt  und  auch  nicht  entschieden  werden  kann,  bevor  nicht  die  Aetio- 
logie  der  Krankheit  sicher  feststeht. 

Da  die  Dysenterie  in  allen  Hand-  und  Lehrbüchern  der  si)eciellen 
Pathologie  und  Therapie  eingehend  erörtert  wird,  glaul)e  idi  mich  hier 
auf  eine  Besprechung  der  wichtigsten  Tunkte  beschränken  zu  dürfen. 

Synonyma: 

Ruhr;  Dyt^entc^ry,  Bloody  flux;  Dysenterie;  Tormina,  Diffi- 
culta»  in  tenti  norum,  Rheuma  s.  fluxu.s  ventris,  Fluxus  cruentus, 
dys  enteric  US,  torminosuö,  Febris  dysenterica. 

Geschichte. 

Die  Dysent^^rie  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  Iwkannt.  Ohne  Zweifel  wurden 
aber  früher  \'ielfach  andere  Affektionen,  wie  Diarrhcw^n,  IS^phus  und  andere 
Damierkrankiuigcu,  mit  derselben  zusammengeworfen.  Schon  im  Papyrus  Ebers, 
welcher  spätestens  um  1550  v.  Chr.  niedergeschrieben  ist,  finden  sich  Andeutungen 
über  ruhrähnUche  Erkrankungen,  und  in  den  alten  indischen  Schriften  (Ayur- 
veda u.  s.  w.)  wird  der  Dysenterie  unter  dem  Nameji  Atisar  Erwähnung  gethan. 
In  den  Schriften  des  Hippokrates  (460—377  v/  Chr.)  wird  dieselbe  genau  be- 
schrieben, und  Herodot  (184 — 407  v.  Chr.)  berichtet  von  einer  Epidemie,  welche 
im  persiBchen  Heere  ausbrach,  als  dasselbe  durch  Thessalien  zog.  Aus  dem  Alter- 
tum  liegen   bereits   vortreffliche   Schilderungen   der  Krankheit   vor,   von   denen 
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namentlich  die  des  Aretäus  (40— löO  n.  Chr.)  erwähnt  aei.  Galen  (131—201 
n.  Chr.)  führte  die  Ruhr  auf  scharfe  Säfte,  welche  aus  der  Galle  entstehen, 
zurück,  und  diese  Lehre  blieb  die  herrschende  bis  in  das  17.  Jahrhundert.  In 
der  zweiten  Hälfte  des  letzteren  trat  an  deren  Stelle  die  Auffassung  Sydenham'b, 
welcher  die  Dysenterie  für  eine  Allgemeinkrankheit,  ein  in  den  Darm  lokalisiertes 
Fieber  erklärte.  Das  folgende  Jahrhundert  brachte  eine  wesentliche  Bereicherung 
der  Kenntnisse  über  die  Krankheit.  Um  die  Mitte  desselben  beschrieb  Mor- 
gagni (1747)  zuerst  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Ruhr. 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  tropische  Dysenterie  fallen  in  das  17.  Jahr- 
hundert und  rühren  wohl  von  BoNnus  und  Plso  her,  von  denen  ersterer  1642 
aus  Ostindien  und  letzterer  1648  aus  Westindien  über  dieselbe  berichtete. 


OeograpUsche  Yerbreltung. 

Die  Ruhr  kommt  in  allen  Zonen  vor.  Selbst  in  den  kältesten 
bewohnten  Gegenden,  wie  in  Island  und  Grönland,  werden  sporadische 
Fälle  derselben  beobachtet;  sie  überschreitet  also  die  Grenze,  welche 
den  Malaria-Krankheiten  in  den  höchsten  Breiten  gesetzt  ist.  In  allen 
gemäßigten  Klimaten  tritt  sie  sowohl  sporadisch  als  epidemisch  auf. 
Nach  den  Tropen  zu  nimmt  sie  aber  im  allgemeinen  an  Häufigkeit 
und  Schwere  zu,  und  nur  in  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  herrscht  sie  endemisch,  so  daß  man  diese  wohl  als  die 
Heimat  der  Krankheit  anzusehen  hat. 

Als  Hauptherde  der  Dysenterie  sind  anzuführen  Kleinasien, 
Syrien,  Arabien,  Vorderindien,  namentlich  die  Präsidentschaft 
Madras,  Ceylon,  Hinterindien,  der  Malayische  Archipel, 
besonders  Java,  die  südliche  und  östliche  Küstenzone  von 
China,  namentlich  Hongkong,  Amoy,  Ningpo,  Schanghai,  Japan, 
Aegypten  (die  Küstenlandstriche  und  das  Nildelta),  Algier, 
Marokko,  die  Westküste  von  Afrika,  Südafrika,  vorzugs- 
weise Betschuanenland,  Transvaal,  Natal,  Ostafrika  mit  den  ost- 
afrikanischen  Inseln  (Sansibar,  Madagaskar,  R^union,  Mauritius, 
Seychellen),  Abessinien,  der  Sudan  und  Nubien,  einige  Staaten 
von  Nordamerika,  besonders  Nordcarolina,  Südcarolina,  Georgia, 
Mexico,  Centralamerika,  Westindien,  ein  großer  Teil  von 
Südamerika  (Venezuela,  Guyana,  Brasilien,  Paraguay,  Argentinien, 
Chile,  Peru)  und  Polynesien  (Neu-Caledonien,  Fyi-,  Mangarewa- 
und  Sandwich-Inseln). 

In  Europa  beschränkt  sich  das  endemische  Vorkommen  der 
Krankheit  nur  auf  kleinere,  im  Süden  gelegene  Herde  und  zwar  vor- 
zugsweise auf  Spanien,  die  südlichen  Provinzen  Italiens, 
Sicilien,  Griechenland,  besonders  den  Peloponnes,  die  Türkei, 
Bulgarien  und  Rumänien,  namentlich  die  Donauebene. 

Innerhalb  dieses  großen  Verbreitungsgebietes  ist  die  Ruhr  nicht 
allenthalben  heimisch;  sehr  häufig  sind  es  bestimmte  Oertlich- 
keiten,  welche  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden,  während 
andere,  benachbarte  und  die  gleichen  klimatischen  Verhältnisse  dar- 
bietende verschont  bleiben.  So  erfreut  sich  z.  B.  das  an  der  Südspitze 
von  Hinterindien  gelegene  Singapur  im  Gegensatze  zu  diesem  einer 
fast  absoluten  Immunität. 
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Die  Dysentene  ist  zweifellos  parasitiscliea  Ursprungs,  den 
oder  die  Mikroorganisineu,  von  welchen  dieselbe  hervorgerufen  wird, 
kennt  inim  alier  nocli  nicht  sicher.  Ob  dieselbe  ätiolof^isch  eine  eiJi- 
heitliche  Krankheit  darstellt,  ist  fraglich. 

Ebensowenig  wie  vtjn  floij  vcrsrhie<li  rien  Bacillen  (Chantemesse  und  Wm^L, 
OCfATA,  Grkjorieff  u.  ü..}  und  Kokken  (Zancaroj-,  Silvestri  u,  a,),  welclie 
bei  der  Kiihr  in  den  JStiiklentleerimgen  nnd  im  Gewebe  des  Danneri  vorkommen, 
kann  man  von  gewissen  Amöl*en  (Amocba  coli  Lö.scii)^  wek-hc  in  ei  et  nelien 
Bakterien  von  Lösch,  So n sind,  Koch,  Kartuus,  Councilman  und  Laflkur  u.  a, 
in  den  dysentmschen  Htülilen  und  in  den  verschwärten  Darm  Wandungen,  l>e- 
öondera  im  Grunde  der  Gt>ifhwiire,  wie  in  dysenterii^cheii  Leberabseessen  gcirindeji 
worden  sind,  nüt  Sicherheit  behaupten,  daß  sie  die  Krankhfdt*!erre>^fT  sind. 
Namentlich  von  Kartulis  Bind  dietielben  aller^liti^f<  als  die  Erz(Mj^:cr  der  trc>|)isL'ben 
r>j?*enterie  ange^proehen  worden^  obwohl  .sieh  ihr  Vorkommen  nieht  auf  die  Tropen 
beBchräiikt,  sondern  man  sie  auch  in  Nordamerika,  Deutschland,  Oc^teircäeh, 
Frankreich  u,  s.  w.   uachgewie^^eß   hat. 

Diese  Amöben  hallen  nach  Kartulis  in  der  Ruhe  eine  ovale  Gestall,  sind 
12 — ^30  JA  hing;  lassen  ein  feinkörniges  EndoplaÄma  und  ein  hyaline«  Ektoplasnia 
unterscheiden  und  besitzen  einen  mattglänzenden,  5 — 7  jut  langen  Kern*  der  ge- 
wöhnlich durch  Piaemakörner  imd  aufgenonmiene  Fremdkörper  (rote  und  weiße 
Blutkörperchen,  Bakterien)  maskiert  ist.  Manchmal  bal>en  dief^eiticJi  2  und  auch 
mehr  Kerne.  Rings  um  den  Kern  fiöden  sich  bis  zu  10  Vakuolen,  die  oft 
Körnchen  in  sieh  zu  bergen  scheinen. 

Der  Nachweis  der  Amöben  ist  einfach.  Man  entuhumt  dem  St n hie  mit  der 
Platinöae  eine  St'hlcini flocke  und  untersucht  bei  annähernder  Köqjcrtemj^HTatur, 
indem  man  ^ch  eines  heizbaren  Objektträgers  bequemt  oder  im  Winter  dfw 
Mikroskop  auf  die  Heizplatte  einer  CentraJlieizung  stellt.  Will  man  gefärbte 
Präparate  halwn ,  bo  fixiert  man  eine  frisch  ausgestrichene  Öchleiniflm-ke  mit 
konzentrierter  Subhmatlösimg,  härtet  mit  al)Ho!iitem  Alkohol  nach  und  wendet 
die  Doppelfarhiin^  mit  Hämatoxylin  loid  vvii>*serigejii  li/jsin  an. 
^b  KaetüLIS  fand  Amöben  in  Aeg}'pten  bei  allen  echten  Dysenterien  (in  150  Fällen) 

^■tn  den  Stühlen  bezw.  in  den  Dann  Wandungen  und  auch  im  Eiter  von  dysenle- 
rii^chen  LelK-rabecessen,  tlagegen  nicht  bei  anderen  Krankheiten  und  nur  sehr 
gelten  Im^  Gesunden.  M»  gelang  ihm  wie  anderen  Forschern  ferner  sowohl  mit 
amöbenhaltigen  Stuhlen  ük  auch  mit  amöben haltigem  Leber al>sccBciter  bei  Katzen 
—  andere  Tiere  erwieseiT  sich  als  zu  diesen  Versuchen  imgtjeignet  —  durch  In- 
jektion in  den  Mastdarm  d}scnterieartige  Erkrankungen  zu  erzeugen.  Dagegen 
i«t  es  bis  jetzt  not^h  keinem  Forscher  geglückt,  die  Amöben  künstlich  rein  zu 
suchten,  da  diese  selbst  Bakterien  enthaiteji  und  ihr  WjU'lLstum  sogar  ansselilieil- 
lich  an  das  Vorhandensein  von  solchen  gebunden  zu  sein  scheint.  Von  Kri'se 
und  Paöqualk,  welche  ihre  ünt^ersuchungen  gleichfalls  in  Aegypten  anstellten, 
»iod  die  Beobachtimgeii  Kartulis^  be&tatigt  worden,  imd  auch  sie  t>e.hen  die 
Amöben  als  Ursache  der  Dysenterie,  wenigstens  der  ägyptischen,  an. 

B  Gegen  diese  Annahme  hiii^en  sich  folgende  Momente  geltend  machen: 
1.  Ee  giebt  Fülle  von  sporadi^^cher,  epidemischer  und  cndemiBcher  Dysen- 
e,  auch  in  Ägypten,  ohne  irgend  welche  Amöben  jARXAUif,  Zangarol 
ypteuK  Celli  und  Fkhx!A  (Italien  und  Aegj^jten)  u.  a.|  Auch  Kruse  und 
rAKQüALE  fanden  in  10  der  von  ümen  «uterBUchten  50  Fälle  kehie  Amöben  und 
fuhren  dies  auf  längere  Krankheitsdauer,  voraußgegangene  Behandlung  u.  n.  w. 
xurnck»  Gaöser  (Algier)  untexisucJite  109  Fälle  von  akuter  und  34  von  chro* 
nidchef  Dysenterie  imd  konstatierte  bei  45  =  41,3  Prc>z.  der  erstercji  und  liei 
r  J3  ^  38^  Proz.  der  letzteren  Amöben  in  wecJiseJnder  Menge.  Es  st  hicnen  keine 
iBeziehungeJi  zwischen  der  Zahl  der  Amöben  und  der  Schwere  der  Krankheit  zu 
ittcstehen.  Sehr  spärlich  waren  dieselben  bei  2  tödlich  verlaufenden,  zahlreich 
fidagegen    bei   gutartigen    Fällen,     Ihre   Menge    variierte  sehr   bei   klinisch   sich 
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gleichenden  und  j^leichartigo  Darmcntlwninj^en  zeigenden  Fällen.  In  einem  Ict«! 
geeiuicLi  II  Falle  mit  ausgehreitetexi  I>Äringei*f'lnvürrn  konnten  weder  intra  ntara 
noch  poi^t  mortem  Amöben  aufgefunden  werden. 

2.  Dk'  letzteren  komnien  häufig  in  den  Darmeutleerungen  von  Gesunden, 
die  aueh   friiher   keine  Ruhr  hatten ^   Kowie  bei  an  anderen  Krankheiten,^ 
namentlich  Diarrhoe,   f^eidemlen  vor  ((TRASsr,  Lewis,  Cit^^nlngham,  CäUlS- 
DKUCCJü,  BCHUßERG,  Celij  und  FiocCA  u.  a*).    GA8BER  untersuchte  grleichiHlig^ 
aiit   den   oben   erwähnten  l>yfienterie-Fällen    20   i^unde  Personen    und  wies  M 
dienen  in  20  Proz.  Amöben  naeh.    Die  bei  (lesunden  gefundenen  Aukiben  bictea  i 
nach  ScHUBEßO    weder    in    ihrer  Grüße  nix'h  in  Ihrem  iJiiiie  wesentliche  Unti.T- 
»chieile   von   den    bei  D\>ienterie   angetroffenen  dar  (eljcnsowenig  konnte  Romer  | 
solche  bei  Dyt^enteric- Fällen  verschied ener  Provernenz,  in»bei*onderc  bei  trt:jpifc<'l»eii  < 
und  europäischen,  finden).    Daß  man  nicht  mit  ersteren,  wohl  alxT  mit  leUU'rea 
l»ei  Katzen  dy^enterieiirtigc  Krkraiikutigin  »"rzcugeii   konnte^    spriciit  nicht  dafiir, 
daß  dier^e  pathogen,  jene  dagegen  nicht  |mtht)geti  sind,  denn  die  Vereuciie  wurden 
nicht   mit  Keinkuhureii    von  Amöben^   sondern    mit  Ötiihleii*    weiche   außer  den  ^ 
Amöben  immer  auch  andere  ^Mikroorganismen  enthielten,  angestellt.     Celli  und  | 
FiocCA    konnten    mit  dvsc-nterißcheji  Aualcertmgcn,   in  denen  clie  Arnolden  durch  , 
Erhilzen   abgetötet  waren,    Zancaiiol  mit  amöbenfreieu  dysenterischen  Stühlen i ' 
mit   aniöbenfireiem   Leberab«?eeßeiter   sowie  mit  Reinkulturen    von  Streptokokken^ 
bei  Katzen  ebenfall>  Dji^enterie  hervomifen,   und  es  gelang  denselben  auch,  mit] 
amöbcidialtigen   dysenterischen    Darm entleernn gen    und   Ha88LER   und   Boisso^  ^ 
bei  einem   Htm  de  durch  Verfutterung   ain*ibenhaltigen  Leberabsceßeiters  Dysen- 
terie  ohne  Amöben    zu    erzeugen.     Auch  die  beiden  Ver«ueiie   von  KjßUSB  and 
Pasi>i:ali:   und   KaktüuSp    welche  je   ehimaJ    mit  Leberal:"sceßeiter,   der   außer  j 
Amöben  keine  MikrooorganiMnen   (enthielt,   bei  Katzen  Dy*ieiiterie  erzielten*  Äind 
nicht    beweis<end,    da  man,   wie  Itässer   nachgewiet^en   hat,   dasselbe  durch  retn 
mechanisch   wirkende  Substanzen,   wie  in   sterilisiertem  Walser  aufgeöchweiomtc 
sterihsicrtc  Pflanzen ertle.    erreichen    kann  und  in  dem  Eiter  &uvk  irritierend  wir- 
kende chemische  l*n:Klukte  der  abgestorbenen  Bakterien  angehäuft  sein  konnten. 

Die  Amölien- Hypothese  hat  also  diircli  die  Untersuchungen  ficr  noUGStCQ 
Zeit  einen  stjirken  Öioß  erlitt eri.  Man  hat  wahri^cheinhch  die  Amöben  nicht  nh 
die  Erreger,  sondern  nur  als  B e g l e i  t er  der  D y  * e n  t  e r  i  e ,  welche  nachtrciglich 
in  die  durch  den  primären  Krankheit.sj^rozL'ß  aufgekx'kerte  und  ulcerierte  Schleim» 
hant  rindringen,  anzusehen.  Die  be^jondere  Häufigkeit,  mit  welcher  diet^elben  l»d  j 
dif^^er  Krankheit  vorkonmicn,  dürfte  sit^h  vielleicht  darauf^  erklären,  daß  sie  ia] 
dem  kranken  Darme  eintJti  ginii^tigen  Nährboden  finden.  Nicht  unwahrschciinlieh 
ist  es  alter,  daß  sie  durch  ihre  Anwesenheit  zur  Verschlimmerung  der  Krankhiit 
beitragen. 

Arnaud^  Celli  und  FroccA,  Galli-Vaxerio  u.  a,  halten  das  Bacteri um 
coli  commune,  welches  unter  dem  Einflüsse  noch  unlwkannter  Ursachen  l>czw. 
andcHT,   gleichzeitig  anwesender  Bakterien  in  eine  giftige  Varietät  üU?rgehe,   für 
die  Urnftche  der  Dysenterie,    Das  von  demselben  ftrodnzicrte  Toxin  erzeugt  nach 
Celli   die  dvi^enterische  Infektion,   während  die  tiefgreifenden  (TewelmslontngrtiJ 
von  den  im  Danne  anwesenden  und  in  der  beschiidigten  Öchleimhaut  sich  ansied«?ljt- 
den    pyo|ieiien  Bakterien   hervorgerufen    werden.     Mit  Celli*s  Bacterium  coli 
ilysenteritum    ist    vieileicht    StfiüA'^    Baci litis    dysentcricus    identisch, 
welchen  dersf^llje  in  Jaitfin  bei  Dysenterie  in  Stühlen,  Darm  wand  und  MeflCölcrial- j 
drüsen  fand,  und  der  l)ei  Hunden  und  Katzen  in  den  Magen  eingeführt  schleimj>r^l 
I>iurrhöe  erzeugte  und  mit  dem  Blutsei'um  Dysenterie- Kranker  eine  agglutiniercjide  1 
Reaktion  gab. 

Trkille  fand  in  mehreren  Fiillen  von  Dysenterie  (C^ochincliina)  das  auch 
flonpt  in  d<'n  verschiedensten  Landern  bei  Darmkrankheiten  beobachtete  Para* 
maecium  coli. 

li  ti  b  r  ä  h  «1 1  i  eh e  Erkrankungen,  welche  klinisch  und  anatomisch  ^^ct 
infektiösen  Rulu-  vollkommen  gleichen  können  und  auf  eine  mechanische  oder 
toxische  Reizung  des  Dickdarme  durdi  stagnierende  Kotmassen»  &r»inde] 
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Körper,  Wfinner,  zersetzten  Daniiinhalt  ii,  s,  w.  zurückzuführen  «ind,  kommen 
mitunter  sporadisch  vor.  Aurli  dutdk  gcwiBgo  Oifte,  nniuetitlich  QueckÄÜber, 
können  ruhrartige  Er^clidnuiigen  hervorgerufen  werden* 

Von  großem  Einfliisse  auf  die  Entstehung  der  Dysenterie  ist  an- 
haltende h  o  h  e  T  e  in  p  c  r  a  t  ii  r ,  was  ans  deni  besonders  häutigen 
Vorkommen  der  Krankheit  in  den  Tropen  und  aus  der  Abhängigkeit 
der  Krankheitsfreqnenz  von  den  Jahreszeiten  hervorgeht.  In  den 
gemäßigten  Breiten  tritt  die  Ruhr  vorzugsweise  im  Sommer  und  zu 
Beginn  des  FIcrbstes  auf,  und  in  diese  Zeit  pflegen  ancli  fast  konstant 
die  Epidemien  zu  fallen.  Dasselbe  gilt  für  die  subiropisch  gelegenen 
Landstriche,  In  Japan  beobachtete  ich  die  meisten  Erkrankungen  in 
den  Soniniermonaten  Juli,  August  und  September.  In  Aegypten  ist 
die  Morbidität  im  Spätsommer  und  Herbst  am  größten  (Kartulis). 
In  den  Tro]}en,  in  denen  die  Temperatur  das  ganze  Jahr  hindurch 
hoch  ist,  zeigt  sieh  die  Krankheit  am  häufigsten  gegen  Ende  der 
Regen-  und  zu  Anfang  der  trockenen  Jalireszeit,  also  m  derjenigen 
Periode,  welche  durch  starke  TcmpcratorschwankuMgen  zwischen  heißen 
Tagen  und  kalten  Nächten  charakterisiert  ist.  Durch  diese  Temperatur- 
schwankungen wird  die  beste  Gelegenheit  zu  Erkältungen  gegeben, 
welche^  wie  wir  unten  sehen  werden,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetio- 
logje  der  Dysenterie  spielen. 

Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  des  Rodens  ist 
nach  Hirsch  für  die  Ruhr  genese  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Ohne  Einfluß  sind  ferner  Figuration,  geologische  Formation  und 
physikalischer  Charakter  des  B  o  den  s. 

Dagegen  wird  die  Krankheitsentstehung  entschieden  von  der  Hohe 
beeinflußt.  Ans  verschiedenen  Tropenländern,  wie  Java,  West-  und 
Ostafrika,  Cayenne,  Jamaika,  Martinique,  hegen  Berichte  vor,  nach 
welchen  im  aligemeinen  Gebirgsgegenden  von  schweren  Krankheiten 
das  Darmkanals,  insbesondere  von  Dysenterie,  weit  stärker  heimge- 
sucht werden  als  das  Kiistentiefland,  was  wohl  gleichfalls  darauf 
zurückzufüliren  ist,   daß  in   crsteren   leichter  Erkältungen   stattfinden. 

Da  che  Dysenterie  oft  auf  aunipfigcra  Boden  zugleJch  mit  Malaria  vor- 
kommt, iflt  diefiellx?  friiher,  nanieiithch  von  indischen  Aerzteu,  mit  Unretiht  fiir 
eine  Malaria* Krankheit  erklärt  worden.  Vergleicht  man  die  gci>p^aphisehen 
Verbreitungsgebiete  beider  Krankheiten  mit  eimmdcr,  so  dtM-ken  sieh  di*jftell)cn 
allerdings  im  großen  vielfath,  im  eimschien  weichen  öie  aher  sehr  erheb  lieh  von 
diiander  ab.  Viele  in  iropisehen  und  subtropischen  Breiten  gelegene  Punkte, 
die  zu  den  aehwersten  Malaria- Herden  auf  der  Erdoberflache  gehören»  werden 
von  Ruhr  wenig  oder  gar  nicht  heim gej^u cht*  Derartige  lieir^piele  sind  die 
Halbinsel  Gudddiarat,  die  In^el  Amboina  und  Grande-Terre  auf  Guadeloui>e. 
Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  echwcre  Ruhrherde  in  vielen  von  Malaria  ganz  ver- 
schonten mler  doch  nur  wenig  betroffenen  txopiBchen  und  suhtropisehen  Gegenden. 
So  herrscht  die  ÜvöenttTje  stark  in  Oran  (Algerien)  und  Oberägypten,  welcfic 
malariafroi  rtind.  Die  Inseln  Röuuion  und  Mauritius  Bind  von  jehex  als  liöBartige 
Kuhr- Herde  Ijeruchtigt,  während  diu  Malaria  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten 
(fl.  S.  125)  auf  denselben  endemisch  aufgetreten  ist.  BaB^e-Terre  auf  Guadeloui>e 
ij&t  im  Gegensatz  zu  Orandc-Terre  frei  von  Malaria,  aber  von  Dy^^enteric  heim- 
gcsucht. 

Ein  Punkt,  auf  den  Hirbch  hoeonders  hinweist,  ist,  daß  feuchter  Boden  in 
seiner  Einwirkung  auf  die  Temperatur,  insl>ejsondere  auf  die  täglichen  starken 
TemperaturwechÄel»  indirekt  zu  cinnr  Gel^enheitsursache  der  Krankheit 
werden  kann. 


520 


Organknin  kheiteti . 


Mit  der  Malaria  hat  die  Dysenterie  ^eüieiii,  daß  sie  häufiger  auf 
dem  platten  Lande  als  in  Städten  heobarhtet  wird. 

Die  Ruhr   ist  iiicbt    von  Persfm   zu  P*ersiiii    ansteckend,   wohl 
aber  durch  die  D  ur  iii en  t  leerun  ;^eri  der  Kranken,   in  denen  ohne! 
Zweifel    der  AiisteckiinfijsstntV  enthalten   ist  (durch  von  denselben  he*] 
nutzte   Aliorte,    Nachfiieschirre,    Klystierspritzcm    u.  s.  w*).     Auf  die^e 
Weise   kano  die  Krankheit  auch  von  einem  Orte   zum  andereitj 
versehle  jqjt  werden. 

Die  Aufnahme  des   Krankheitsgiftes   erfolgt   entweder  durch  di«| 
Mundhöhle,    oder  dasselbe   wird   direkt   auf  die    SchleimbaDt  de 
M  a  s  t  d  a  r  m  e .s  übertragen . 

In  den  meisten  Fällen  findet  die  Infektion  durch  den  Genuß  voB 
durch  Fäkalien  v  e  r  u  n  r  e  i  n  igte  m  W  a  s  s  e  r  statt.  In  Java  hetruj! 
in  den  Jahren  18G9— lH7s  die  Sterbliehkeit  an  Rulir  unter  den  euro 
päischen  Soldaten  der  niederbindisch-indischen  Arme  i:>  Prom.  187{ 
wurde  der  erste  artesische  Brunnen  gebohrt»  welchem  dann  andere 
folgten.  1879-1883  fiel  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  auf  4,2  Prom.  und 
endlich  1884—1888  auf  OJ  Prom.  (Stokvis).  In  den  Garnisonplatzeß 
die  seit  10  Jahren  mit  gutem  Trinkwasser  versorgt  sind,  ist  die 
Krankheit  so  gut  wie  ganz  verschwunden.  Auch  in  den  französischen 
und  englischen  Kolonien  hat  dieselbe  infolge  der  Verbesserung  der 
Wasserversorgung  l>edcutend  abgenommen. 

Tniger  des  Krank  hei  tögiftes  können  auch  das  Eß  gerät  oder  rohe  Früchte 
sein,  vrelcJie  durcli  die  Häiüle  farbigert  an  leichten  und  chronischen  DjÄenterie- 
Formen  leidender  Diener  verunreinigt  sind* 

Die  Inkubation  wird  auf  3— 8  Tage  angegeben.  Erfolgt  die 
Uebertragung  jier  roclnni,  so  betrilgt  dieselbe,  wie  die  von  Lemoink 
beobachteten  Fälle,  bei  denen  die  Ansteckung  durch  Benutzung  von 
Naclitstühlen  Dysenterie-Kianker  erfolgte,  beweisen,  nur  24  Stunden 
oder  ganz  wenig  liüiger. 

Der  Rassen  unterschied  spielt  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  keine 
Rolle.  Wenn  die  Farbigen  liäufiger  erkranken  als  Weiße,  so  ist  das 
auf  die  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  (s.  u.),  unter  denen 
erstere  leben,  zurückzuführen.  Bei  letzteren  nimmt  die  Disposition 
nach  jahrelangem  Aufenthalte  in  den  Tropen  zu. 

Kein  (Tcschlecht  und  kein  Alter  wird  von  der  Krankheit  ver- 
schont.    Kinder  sind  mehr  gefährdet  als  Erwachsene. 

Was    die    Beschäftigung   betrift't,    so    führen    D.   M,    und   A, 
Davidson  an,  daß  Feldarbeiter  häutiger  erkranken  als  Leute,  die  ihre 
Arbeiten  im  Hause  verrichten.   Nach  Zancarol  sind  Leute,  die  in  der 
Hitze  arbeiten,  wie  Heizer,  Köche,  Mechaniker,   besonders  dispoii' 
Wahrsclieinlich  ist  im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  die  sich  leicht  biet<     ; 
Gelegenheit,   sich  Erkältungen   zuzuziehen,   das   maßgebende  Moment. 

Als  p  V  ä disponierende  Ursachen  sind  anzuführen  vor  allem 
Erkältungen,  ferner  Genuß  von  verdorbeneu  oder  schwer 
bezw.  ganz  unverdaulichen  Nahrungsmitteln,  von  un- 
reifen Früchten,  unzureichende  oder  überreichliche  Er- 
nährung, Alkoholmißbrauch  —  Potatoren  erkranken  gewöhnlich 
sehr  schwer  —  Stagnation  von  Kotniassen,  Verdau  ungs- 
s t o i"  u  u  g e n ,  II ä m  o  r  r h  o Ul e n ,  S  cinv a  n  g e r s c h a f t ,  E x c e s s e 
in  venere,  Schwächung  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten, namentlich  Malaria,  Skorbut,  Typhus, 
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Endlich  spielen  on^ünstipe  liygienische  Verhältnisse, 
wie  luiwtuherc,  feuchte  Wohnungen,  Ansaminlun^en  vieler  Meiischeii 
in  enjien,  scliledit  ventilierten  Räumen,  sehlerliie  Aborte,  Verunreinigung 
des  Bodens  und  des  Trinkwa^^i^ers  dnrdi  Fiikalinassen  u.  s.  w.,  eine 
sehr  wirhti^'e  Rolle.  Auf  ein  Zusannnenwirken  verschiedener  dieser 
prädisi>onierenden  Momente,  zu  denen  oft  noch  besondere  Witterungs- 
verhältnisse, wie  übennäüige  Hitze  und  anhaltende  Trockenheit,  hinzu- 
kommen, ist  gewöhnlich  das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
zurüflvzuführen.  Man  beobachtet  (bxssetbe  daher  namentlich  zu  Kriegs- 
zeiten nnd  in  Begleitung  von  Hungersnot  infolge  von  Mißernten. 
Kaum  ist  jemals  ein  Krieg  von  längerer  Dauer  geführt,  eine  Stadt 
monatelang  belagert  worden,  ohne  daß  es  nicht  unter  den  feindlichen 
Heeren,  unter  Belagerern  sowohl  als  Belagerten,  zum  Ausbruche  einer 
Kuhrepideniie  gekommen  wäre.  In  seltenen  Fällen  nehmen  die  Ejti- 
deniien  den  Charakter  von  Pandemien  an,  welche  sich  über  große 
Gebiete  eines  Erdteils  ansdehncn  können,  dabei  aucli  (Jegenden  heim- 
suchend, die  seit  langer  Zeit  von  der  Krankheit  verschont  geblieben 
sind,  und  gewöhnlich  mehrere  Jahre  anzudauern  ptlegen. 

Die  Dyi^eiiten'e  bildet  nicht  selten  die  Schlußkraokheit  \m  chroniKeheii 
Krankeil,  wie  Malaria-Kacht^ktiB^ihen,  Tul>erkulöi*en,  Aims^aizigeü,  Geii^t^^kranken, 
immcnllidi  in  Anstalten  oder  Gefän  gn  i  ssen  befind  liehen,  was  offenbar  .sei  ae 
KrkläoiJig  in  nngünetigea  hygienischen  Verhältnissen  der  letÄt^reo  findet. 

Ein  in a! i ges  U  e  b  e r  s  t  e  h  e  n  d  e  r  D  y  s  e  n  t  e  r  i  e  schü  tzt  nicht  voi' 
wiederholtem  Erkranken,  vielmehr  wii'd  durch  dasselbe  die  Geneigtheit 
hierzu  gesteigert. 


Pathologische  Anatomie. 

Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  man  nach  Virchow  zwei 
Formen  der  Ruhr:  1)  die  katarrhalische  und  2)  die  diphthe- 
ri  tische. 

Bei  ersterer  sind  Mucosa  und  Submucosa  des  Darmes  hji^erämisch 
und  von  einem  serös-eiterigen  Exsudat  durchsetzt.  Erreicht  die  Ent- 
zündung stärkere  Grade,  so  wird  die  eiterige  Intilti'ation  stellenweise 
eine  so  dichte,  daß  es  zu  einer  Schmelzung  des  tjewebes  und  infolge- 
dessen zu  Geschwürsbildung  kommt. 

Bei  der  diphtheri tischen  Form  besteht  nach  der  älteren  An- 
schauung das  Exsudat  aus  amorphem  Faserstoffe,  der  zwischen  den 
Geweliselementen  geronnen  ist  und  zu  Nekrose  tendiert,  oder  es  sind, 
wie  uns  Weigert  gelehrt  hat,  infolge  hochgradiger  Entzünrluug  die 
(iewebe  der  Koagulationsnekrose  verfallen,  d,  h.  ahgestorlien  unter 
Bildung  einer  dem  geronnenen  Fibrin  älxnliclien  Masse.  Die  al»ge- 
storbenen  Gewebe  stoßen  sich  ab,  und  es  bleiben  dann  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Geschwüre  zurück. 

Beide  Formen  sind  jedoch  nicht  streng  von  einander  geschieden» 
stellen  vielmehr  verschiedene  Grade  desselben  Entzündtingsprozesses 
dar  und  kommen  meist  konjbiniert  vor,  so  daß  selir  häutig  alle  Ueber- 
gäuge  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  (jrraden  neben  einander 
gefunden  werden.  Es  gilt  dies  ebensowohl  von  der  tropischen  Dys- 
enterie als  von  der  Ruhr  unserer  Breiten. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  vorzugsweise  der  Dickdarm,  der 
oft   vom  Coecum   bis  zum  After  ergriffen  ist.    Mitunter   ist  auch  der 
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untere  Teil  des  IleiHiis  betoiliKt,  aber  iinmer  in  fsjeringerem  Grade. 
Außerordeiitlidi  öelteii  erstreckt  sich  der  Prozeß  höher  hinauf.  Den 
Aus^^angspiinkt  des  letzteren  bildet  meist  das  Ct»eeum  oder  das  Rectum. 
Wie  säuerst  Virchüw  hervort^ehobeii  hat,  sind  es  besonders  die  Flexureii 
(Flexura  hepatica,  lienalis,  sigmoTdea,  Rectum),  in  denen  derselbe  sich 
am  stärksten  entwickelt»  also  dityenigen  Stelleu,  wo  im  alli^emeinen  die 
K^itnjiissen  am  länjj^steo  liegen  bleiben  und  daher  die  entzündete 
Sehlcinibaut  am  meisten  reizen. 

Was  nun  tlas  iiatholo^j^isch-an atomische  Bitd  betrifft,  welches  der 
dysenterische  Darm  darbietet,  so  ist  in  leichieren  Graden  der  Krankheit 
die  Schleimhaut  bell  oder  dunkel  gerötet  und  mit  einer  Schicht  i 
hyalinen,  rörlich  gestreiften  Schleimes  bedeckt.  Die  Rötung  ist  bald 
eine  diftiiso  und  frleichniäßige,  bald  —  und  dies  ist  der  hänrtirere  Fall  — 
eine  Heckige  oder  streifige,  indem  vorzugsweise  die  Hube  der  Falten 
affiziert  ist.  Daneben  tinden  sich  nicht  selten  punktförmige  und  größere 
Ekcliymosen,  und  die  Mucosa  ist  gleichzeitig  aufgelockert,  morsch  und 
läßt  sich  leicht  mit  dem  Messer  abstreifen.  Die  Solitärfollikel  er- 
scheinen häutig  als  geschwollene,  grauweiße  Funkte,  die  manchmal  Hanf- 
korn-  bis  Erbsengröße  erreichen  und  von  einem  roten  Hofe  umgeben 
sind.  Auch  die  Submucosa  ist  hyperämisch,  von  kleinen  Rlutungen 
durchsetzt  und  dabei  ödematös  aiigeschwoUen.  Geht  die  Krankheit 
ans  diesem  Stadium  in  Heilung  über,  so  bleibt  keine  Narbe,  wohl 
aber  eine  diWuse,  seltener  pnnktförnjige  schiefrige  Pigmentierung 
zurück. 

In  höheren  Graden  der  Krankheit  sieht  man  auf  der  h}Tieräin {sehen 
und  geschwollenen  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Stellen 
von  der  riröße  einiger  Millimeter  liis  mehrerer  Centimeter,  welche  an- 
fangs weniger  Ichhaft  gefärbt,  ohne  Glanz,  später  mißlarbig  oder 
schwärzlich  und  hier  und  da  noch  mit  einem  grauen  Häutcihen  über- 
zogen erscheinen.  Stoßen  sich  diese  Schorfe  los,  so  bleiben  Ge- 
schwüre zurück,  deren  Größe  und  Form  sehr  variieren  kann.  Auch 
die  Tiefe  derselben  ist  verschieden :  b;]ld  erstrecken  sie  sich  nur  auf 
die  Mucosa,  Imld  dringen  sie  auch  in  die  Submucosa,  rlie  Mnscularis 
und  selbst  bis  auf  die  Serosa  ein,  so  daß  es  auf  diese  Weise  zur  Per- 
foratitm  der  Darmwand  kommen  kann. 

Neben  diesen  aus  flächenhafter  oder  tiefer  greifender  Nekrose 
hervorgegangenen  Ulceratinnen  werden  auch  andere,  stecknadelkopf- 
große und  größere  Geschwüre  angetrofifen,  welche  sich  durch  ihre  runde 
Form  und  scharfen  Ränder  auszeichnen  und  aus  vereiterten  oder 
nekrotisch  gewordenen  S  o  l  i  t  ä  r  f  o  1 1  i  k  e  1  n  entstanden  sind. 

An  die  Geschwüre  schließt  sich  nicht  selten  eine  submuköse 
Eiterung  an,  durch  welche  die  Schleimhaut  tistulös  unterminiert 
werden  kann,  und  die  in  länger  dauernden  Fällen  mitunter  zu  F'nt- 
Zündungen  des  dem  Darme  benachbarten  Zellgewebes  führt. 

In  den  höchsten  Graden  des  dysenterischen  Prozesses,  bei  der 
sogenannten  brandigen  Ruhr,  wird  die  Schleimhaut  in  gi*oßer  .\us- 
dehnung  zerstört  und  mitunter  in  gi-oßen,  zusamnienhängenden,  gangrä- 
nösen Fetzen,  ja  selbst  in  Form  von  langen,  cyli ndrischen  Massen  los- 
gestoßen. Mitunter  bildet  der  ganze  Dickdarm  eine  Geschwnrstläche, 
aus  der  nur  hier  und  da  noch  kleine  Inseln  erhaltener  Schleimhaut 
hervorragen, 

Ist   die   Verschwärung   keine    zu   ausgebreitete,    so   kann    es  zu  ^ 
Heilung  kommen.    Im  Grunde  der  Geschwüre  eutwickelt  sich  dauni 
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Granulatioesgewebe,  welches  reichlichen  Eiter  absondert  und  scJilleßlich 
zur  Bildung  von  tlacben,  f^kinzeuden  Narben  ffihrt*  Eine  Regeneration 
des  zu  Grunde  gegangenen  DrfiKengeweltes  findet  aber  nicht  statt. 

Bei  großen  Gesebwören  kann  der  Heilungsprozeß  begreiflicher- 
weise nur  sehr  langsam  vor  sich  gehen,  und  es  nimmt  infolgedessen 
die  Kranklieit  einen  chronischen  Verlauf  an  (chronische  Ruhr). 
An  Stelle  der  früheren  Hjperänüe  findet  man  dann  die  Schleimhaut 
blaß  oder  schiefrig  i>igmentiert,  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  ver- 
dickt, die  solitären  Follikel  atrophisch.  Das  Lumen  des  Dickdarmes 
ist  gewohnlich  verkleinert,  seine  Wand  bald  verdünnt,  bald  verdickt, 
speckig,  und  häufig  ist  er  durch  bindegewebige  Adhäsionen  mit  Nach- 
barorganen verlötet.  Die  Narlieo  rufen  infolge  ihrer  Retraktion, 
namentlich  wenn  sie  ringförmig  sind,  Strikturen  hervor,  oberhalb  deren 
sich  allmählich  Dilatation  des  Darmrohres  und  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  ausbildet.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes,  dessen  Schlingen 
mit  einander  verklebt  sein  können,  ist  oft  blaß  oder  schieferfarben, 
und  lymphoide  Organe  sowie  LiEBERKÜHN'sche  Drüsen  erscheinen 
atrophisch. 

Bei    der     ^Amöben-Dyt'enierie''    beginnt    nnch    CoüNClLMAN     und 

Laflüi^k,  denen  sich  Kmit^E  und  PABCiüALjv  anprhlieÖcn,  der  Krankheitsprozeß 
in  der  Hubmin-osa.  Iit  di-m  von  den  Amobun  iyvadiertjen  ftubemkösen  Ge- 
webe bilden  hirh  kleine  InfiUnuirmen,  welrhe  zerfaUcn  und  f<o  zur  Bildung  von 
kleii)en,  einen  ptüertii*;  aussehenden  Eiter  entbalientlen  Hohlräumen  führen.  Di*> 
Schleimhaut  wird  erst  fiekiindär  und  in  gerinjrerer  Ausdf hnun^r  init  in  den  Prozeß 
hineingezogen,  «o  daß  ty [ h sehe  rw eise  Get^chwüre  mit  unterminierten  Rändern  ent- 
«teher».     DieseO^e  i*!t  dabei  kaOirrbali^ch  und  ptondert  viel  Schleim  ab. 

Auch  nach  Kei^sch  ist  iM'i  der  Dysenterie  der  Hatiptoitü  der  Entzündung 
die  ISubinucosa.  I^ureh  die  dk^hte  Zrninfiltration,  welche  d^^h  in  derßeU)en  bildet, 
werden  die  nach  der  Öi-hleimhaut  führenden  Gefäße  komprimiert,  so  daß  es  hier 
zu  Kekroße  mit  konsekutiver  Oefichwürsbildung  kommu 

Von  ErkranknnKcn  anderer  Organe  infolge  der  Rnhr  ist 
zunächst  zu  er wühnen ,  diiß  die  M  e  s  e  n  t  e  r i  a  1  d  r  ü  s  e  n  in  der  Regel 
hyperäniisch  nnd  geHchwnllen,  in  späteren  Stadien  pigmentiert^  mitunter 
von  Absces.^sen  oder  auch  käsigen  Herden  durchsetzt  sind. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Größe  oder  vergrößert  und  hyper- 
ilinisch  und  häufig  der  Sitz  von  einfachen  oder  multiplen  Abscessen, 
Bei  chronischer  Dysenterie  ist  dieselbe  oft  fettig  degeneriert,  in  anderen 
Fällen  atroj)hisch,  cirrhotiach. 

In  der  Milz  finden  sich  nicht  selten  Embolien,  Erweichungen  und 
selbst  Abscesse. 

Die  Nieren  sind  in  chronischen  Fällen  oft  parencliymatos  ent- 
/.lindet  oder  mehr  oder  weniger  atrophisch. 

In  länger  dauernden  Fällen  werden  «ifter  m  et a statische  Ent- 
zündungen, wie  eitrige  Parotitis,  Pericarditis,  Pleuritis,  brandige 
Erysipele,  Veneuthroui bösen  mit  eitrigem  Zerfalle,  brandiger  Decubitus, 
Noma,  angetroffen* 


Symptomatologie. 

Klinisch  lassen  sich  drei  Formen  von  Dysenterie  unterscheiden : 
1)  die  katarrhalische,  2}  die  brandige  und  3)  die  chronische. 
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1)  KatarrhaliHche  Dysenterie, 

Den*  Ausbni€li(i  dvr  ei*j;eiitlicheii  Krankheit  ^^eht  meist  einen  oder 
mehrere  Taf^e,  mitunter  anrli  län;L(ere  Zeit,  Durchfall,  mandimal 
rholeraartijsfor,  voraus,  wdelier  von  lek'htfm  Sttlrnngen  des  AUgenunn-j 
hetintlens  hegleitet  sein  kann.  In  den  leichtesten,  abortiven  Fonneö 
kommt  vielleicht  die  Krankheit  überhaupt  nicht  über  diese  Prodromal- 
ersrheiiiungen  hinaus. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  ein  plötz-j 
lieber.  Mit  Vorliebe  nadits  oder  frühmorgens  treten  Leibschmerzen,! 
die  besonders  in  der  Nabelgegend  ihren  Sitz  haben,  Tenesnius] 
und  die  charakteristischen  Darm  entl  eerun gen  ein. 

Die  letzteren  sind  anfangs  noch  fäkulent,   Ijahi  aber  verschwindet 
iler  fäkulentc  Chai^akter  derselben,  und  sie  bestehen  nun  aus  geringen, 
selten   mehr   als   einen  Eßlöflel    lietrügenden  Mengen   glasigen,   blutigl 
gestreiften  oder  gefärbten  Schleimes.    Sie  haben  einen  eigentönilichenJ 
faden,   spermaartigen  Geruch  und  zeigen  meist  eine  alktdische,   seltea 
eine  neutrale   oder  saure  Reaktion  (Eichhorst).     Die  Stühle  werden 
immer  hänüger;  während  auch  Leibselinierzen  und  Tenesnius  an  Heftig-! 
keit  zunehmen.    In  milden  Fallen  beträgt  die  Zahl  der  ersteren  10-20,1 
in  schweren  :X1 — 60  in  1*4  Stunden.    Manchmal  werden  kleine  Mengen 
reinen  Blutes  entleerL 

Mat  die  Krankheit  melirere  Tage  gedauert,  so  pflegt  sieh  die  Be- 
schaffenheit der  Stühle  zu  ändern:  sie  bestehen  dann  aus  einer  gelb- 
lichen oder  rötlichen  Flüssigkeit,  in  der  gelbe,  rötliehe  oder  rote, 
weiche  Stückchen,  die  an  gehacktes  Muskcltieiscli  erinnern,  schwimmen. 
Diese  Stückchen  liestohen  aus  abgestoßenen  Sclileinihautfetzen  oder 
häufiger  in  der  Hauptsache  aus  roten  lilutkörjierchen,  Eiterkürperchen 
und  Detritus,  die  in  eine  zähsclileimige  Gruudsubstanz  eingebettet  sind 
(Heu  BN  er). 

Bei  Amöben  -  Dysenterie  werden  manchmal  in  den  Stühlen  Chäiicot- 
Leyden 'siehe  Krys lalle  gefunden  (Kahtülis,  Cocncilman  und  Lafleltr, 
Römer). 

Die  häufigen  Entleerungen  rufen  eine  Entzündung  des  Afters  her- 
vor, welcher  infolgedessen  der  Sitz  brennender  Schmerzen  wird. 
Manchmal  tritt  auch  A'orfal]  des  Mastdarmes  ein.  Nicht  selten  gesellt 
sich  ferner  Tenesnius  des  Blasenhalses  iiinzu,  welcher  Dysurie  und 
Strangurie  zur  Folge  bat. 

Der  Leib  ist  nieist  nicht  aufgetrieben  und  nur  wenig  gespannt, 
namentlich  in  schweren  Fällen  bei  Druck  schmerzhaft,  besonders  in 
der  rechten  oder  linken  Regio  iliaca.  Häutig  bietet  der  Darm,  worauf 
pRüNER  und  Heubner  aufmerksam  gemacht  haben,  soweit  er  erkrankt 
ist,  eine  eigentümliche  Resistenz,  ähnlich  der  eines  Gunimischlauches 
mit  ziemlich  dicken  Wänden,  dar, 

A.  Plehn  beobachtete  in  Kamerun  bd  der  Mehrzahl  der  erkrankten 
Europäer  bereils  In  den  ersten  Tagen,  wo  auch  nach  tlem  weiteren  Verlaufe  tiefer- 
greifeJitleCrc^^fkwLire  kaum  tH?!<turnlen  halien  können,  ausgeöprochene  Erscheimmgi^nj 
einer  TyphUtis,  die  verscJücdeiitUfh  zu  betrüchthehea  ExBudationeii  iii  die 
Bauchhöhle  führte,  Fnr  den  Au>ganf?  war  tlieselbe  ohue  entechddeode  Wirkung» 
indem  sie  la  mitteJschweren  Fällen   l>ei  geeigneter  Bi^hajidhmg  rasch  zurückging. 

Die  Zunge  ist  weiß  belegt..  Meist  besteht  Appetitlosigkeit  und 
heftiger    Durst,    selten    Erbrechen.     In    manchen   Fällen    zeigen    die 
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Kranken    einen   leichten    Icterus.     Der    Harn    ist   spärlich    und   kon- 

zcotriertj  t^ewöhulicli  eiweißfrei;  die  Chloride  sind  vermindert. 

Das  die  Krankheit  begleitende  Fieber  ist  in  der  Regel  nur  mäßig 
oder  fehlt  ganz.  Gieichwidd  niniuit  der  Kräftezustand  der  Patienten 
rasch  sehr  bedeutend  ab. 

Bei  richtiger  Behandlung  dauert  die  Krankheit  selten  über  eine 
Woche*   In  manchen  Fällen  zieht  sich  dieselbe  aber  mehrere  Wochen  hin. 

2)  Brandige  Dysenterie* 

Die  brandige  Dysenterie  geht  entweder  aus  der  katarrhalischen  Form 
hervor  oder  l>eginnt  schleichend  als  fäkulente  Diarrhöe,  die  mit  ge- 
ringem Leibschmerz  und  Tenesuius  verbunden  ist.  Nach  wenigen 
Tagen  mischt  sich  Schleim  und  Blut  den  Stühlen  bei,  und  während 
Leibschmerzen  und  Tenesmus  immer  heftiger  werden,  nehmen  dieselben 
die  für  diese  Form  charakteristische  Beschaffenheit  an.  Sie  stellen 
nun  eine  braunrote  oder  schwärzliche,  schmierige  Flüssigkeit  von  aas- 
haftem Gerüche  dar,  in  welcher  kleinere  oder  gi'ößere  Stücke  brandig 
abgestoßener  Darmwand  enthalten  sind.  Manchmal  werden  sogar  fuß- 
lange, cylindrische  Massen  entleert.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
stehen  diese  aber  nach  Heübnee  nicht  aus  Darmwand,  sondern  nur 
aus  Schleim.  Die  Darm  entleer  ungen  erfolgen  außerordentlich  häutig. 
Die  Zahl  derselben  kann  15<j — 200  in  24  Stunden  betragen,  so  daß 
die  Kranken  buchstäblich  nicht  vom  Nachtgeschirr  herunter  kommen. 
Manchmal  werden  große  Mengen  reinen  Blutes  entleert,  ja  es  kommt 
vor,  daß  der  Tod  durch  Verblutnng  erfolgt.  Fayrer  hat  darauf 
hingewiesen,  daß  mitunter  die  Stühle  breiig  sind  und  weder  Schleim 
noch  Blut  zu  enthalten  scheinen,  aber  einen  entsetzlich  fötiden  Geruch 
darbieten.     Die  Prognose  soll  in  solchen  Füllen  sehr  schlecht  sein. 

Dabei  besteht  große  Schwäche,  der  Puls  ist  klein  und  frequent, 
tlie  Haut  kalt  und  feucht,  die  Temperatur  gewöhnlich  subnonnal. 

Vor  dem  Tode  werden  die  Darmentleerungen  unwillkürlich,  so  daß 
der  ganze  Kranke  einen  aashaften  Geruch  verbreitet. 

Manchmal  gehen  wie  bei  der  Cholera  a  1  g  i  d  e  S  y  in  p  t  o  m  e ,  reich- 
liche Stuhlgänge,  Anurie,  partielle  Muskelkrämpfe,  heisere  Stimme, 
Singultus,  Präkordialangst,  dem  tödlichen  Ausgange  vorher. 

In  anderen  Fällen,  in  denen  Septikämie  zur  Dysenterie  hinzu- 
kommt, treten  typhoide  Symptome  ein.  Das  Fieber  steigt, 
manchmal  nach  einem  vorausgegangenen  Froste  oder  wiederholten 
Frostschauern,  und  nimmt  einen  kontinuierlichen  oder  remittierenden 
Typus  an.  Die  Zunge  wird  trocken,  der  Mund  fuliginös,  der  Atem 
fötid.  Gehiinsymptojne  stellen  sich  ein,  anfangs  Unruhe  und  nächt- 
liche Träume,  später  DeHrien  und  Sopor.  Dazu  können  sich  die  IW- 
scheinungen  einer  Peritonitis  oder  eitrige  Parotitis,  Karbunkel,  putride 
Abscesse  in  der  Umgebung  des  Afters,  Decubitus,  gangränöse  Ery- 
sipele u,  s*  w*  gesellen,  und  die  Kranken  gehen  nieist  in  tiefster  Pro- 
stration zu  Grunde. 

Der  Tod*  welcher  gewöhnlich  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
oder  noch  später  eintritt,  erfolgt  am  häufigsten  durch  Erschöpfung, 
seltener  durch  pyämische  oder  septikäujische  Zustände,  Darm- 
blutungen, Perforation  des  Darmes,  Peritonitis  oder  andere  Kom- 
plikationen. Manche  Fälle  führen  rapid  in  wenigen  Tageu  zum  töd- 
lichen Ausgange. 


S)  CliroiiJsclie  Dysenterie. 

Die  chronische  Dysenterie  entwickelt  sicli  meist  aus  der  akuten^ 
und  die  Neigung,  elironisch  zu  wenleu,  besitzt  die  tropische  Ruhr  in 
weit  höherem  Maße  als  die  sporadische  und  epidemische.  Nach  wirklich 
oder  nur  scheinbar  erfolgter  Heilung  stellen  sich  wiederholte  Rückfalle 
ein,  die  schlielilich  in  die  chronische  Form  tibergehen.  In  anderen 
Fällen  beginnt  diese  schleichend  in  Form  von  intermittierend  auf- 
tretenden Diarrhoen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mischt  sicJi 
während  der  Exacerbationen  Schleim  und  Blut  den  Stühlen  bei,  uad 
es  gesellen  sich  etwas  Kolik  und  Tenesnnis  hinzu. 

Die  Darnientleerungen  können  sich  bei  der  chronischen  Ruhr  sehr 
verschieden  verhalten,  sowohl  bei  verschiedenen  Kranken  als  auch  bei 
einem  und  demselben  Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten.  Sie  erfolgen 
in  der  Kegel  häutig,  5  — timal  täglich,  manclimal  auch  nur  2— 3 mal 
sind  dünn,  häutig  wässerig,  von  verschiedener  Fai'he  und  oft  von 
widerwärtigem  Gerüche,  Infolge  ihres  Schleimgehaltes  sind  sie  zi 
und  enthalten  nuikroskopische  iieimischungen  von  Schleim»  Blut  unAj 
Eiter  in  verschiedener  Kombination.  Nicht  selten  werden  in  Urnen, 
froschlaich'  oder  sagokornähnliche  Klümpclien  angetroffen,  welche  teill 
aus  Schleim  bestehende  Ausgüsse  von  follikulären  Geschwüren  d; 
stellen,  teils  aber,  worauf  Virchow  zuerst  hingewiesen  hat,  voi 
stäi'kemehllialtiger  Nahrung  herrühren.  Bisweilen  ist  Blut  deu  Stühleii 
so  innig  beigemischt,  daß  diese  eine  mehr  gleichuiäßig  braun-  od 
schwärzlich-rote  Farbe  bekommen.  Häutig  finden  sich  in  denselbefii 
ferner  festere  Fäkalmassen  sowie  unverdaute  Nahrungsbestandteil^j 
(Lienterie).  Schmerzen  und  Tenesmus  sind  nur  gering  oder  fehlen 
selbst  ganz.  Mitunter  wechseln  Diarrhöen  mit  Verstopfung  ab,  und 
zwischendurch  können  die  Stühle  für  kurze  Zeit  sogar  normale  Be- 
schaffenheit annehmen. 

Der  Appetit  ist  bald  schlecht,  bald  sogar  im  Gegenteile  sehr  stark, 
häufig  wechselnd.  Manchmal  besteht  Erbrechen.  Die  Zunge  ist  rot, 
glatt  uml  ihres  Epithels  beraubt,  der  Leib  bald  meteoristisch  aufge- 
trieben, bald  tief  eingesunken. 

Nicht  selten  besteht  Bronchialkatarrh  (Kartulis). 

Ohne  Bohandlung  kann  sich  die  Krankheit  monate-  und  jahrelang 
lunziehen,  während  die  Patienten  immer  mehr  abmagern  und  anämiscli 
werden. 

Manchmal  stellen  sich  Blutungen,  besonders  in  die  Haut  und  aus 
der  Nase,  ein.  Schließlich  können  profuse  Nachtschweiße,  Oedenn 
und  Decubitus  auftreten  und  die  Kranken  unter  allgemeiner  Erschöpfung 
zu  Grunde  gehen  oder  einer  hinzutretenden  Krankheit^  wie  Pneumooiei 
Morbus  Brightii.  Perforationsiieritonitis,  erliegen. 

Kommt  es  zu  einer  Aldieilung  der  Geschwüre,  so  bleiben  oft  Darm- 
strikturen  mit  den  bekannten  Störungen  der  Stuhlentleerungea 
zurück. 

Die  ^Amöben-Dysenterie'^  von  C^tJNCii-MAK  und  Lafleür  mchnd 
Bich  durch  Neigung  zu  dirouii^liemj  dardi  Exacerbationen  und  RomiaäiaDai 
unterbrochenem  Verlaufe  auK. 

Von  Komplikationen  werden  am  häufigsten   entzündliche 
Erscheinungen    von    Seiten    der    Leber    beobachtet,      DiesOi 
können  die  Dysenterie  begleiten   oder  letzterer  folgen  oder  auch  vor* 
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ausgelieo  und  geben  sich  kond  durch  Uebelkeit,  biliöses  Erbrechen, 
gelbe  und  grüne  oder  im  Gegenteile  gallenlose  Stühle,  Schwere, 
Spannung  und  dumpfe  Schmerzen  im  rechten  Hypochondriura,  recht- 
seitigen  Schulterschmerz,  Schwellung  der  Leber,  manchmiil  auch  Icterus. 
Diese  Beschwerden  verlieren  sich  wieder  oder  führen  zur  BUdung  von 
L  e  I)  e  r  a  b  s  c c  s  s  e  n  (siehe  nächstes  Kapitel).  Von  2377  tödhch  ver- 
laufenen Kuhrföllen,  welche  Hirsch  aus  der  Litteratur  zusammen- 
stellte, wiesen  l^t,2  Proz,  Leberabscesse  auf.  Die  Häufigkeit  der  dys- 
enterischen Leberabscesse  wechselt  in  den  verschiedenen  Ländern,  am 
häutigsten  werden  sie  in  Aegyptcn  und  Ostindien  beobachtet. 

Seltener  kommen  Lungen-, Gehirn-  und  auch  Milzabscesse  von 

Namentlich  in  den  Tropen,  aber  auch  in  gemäßigten  Breiten  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  wie  in  Feldlagern,  Lazaretten, 
tieflingnissen  u,  s.  w.,  gesellt  sich  ferner  nicht  selten  Skorbut  zur 
Rulir  hinzu.  Mao  beobachtet  dann  außer  der  charakteristischen  Mund- 
uffektion  Blutungen  in  die  Haut,  rein  blutige  Stühle  und  manchmal 
auch  Bluterbrechen, 

Mitunter  treten  im  Verlaufe  der  Dysenterie  oder  besonders  in  der 
Rekonvaiescenz,  häutiger  in  leichten  Fällen  als  in  schweren,  Gelenk- 
entzündungen auf,  die,  teils  mit,  teils  ohne  Erguß  einhergehend, 
Aehnhchkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  haben  und 
walir  schein  lieh  durch  eine  Sekundärinfektion  mit  Eiterkokken  bedingt 
sind.  Dieselben  betreffen  selten  nur  ein  Gelenk,  meist  mehrere,  mit- 
unter sogar  viele,  am  häutigsten  das  Knie-  und  Fußgelenk,  ziehen 
sich  fast  immer  mehrere  Monate  lang  hin  und  führen  ausnahmsweise 
zu  Vereiterung  und  Ankylose.  HerzkonipHkationen  werden  bei  ihnen 
sehr  selten  beobachtet. 

Bisweilen  kommt  es  bei  der  Ruhr  zur  Invagination  des 
Darmes.  Man  erkennt  diese  an  dem  Mangel  jeder  fäkulenten  Bei- 
mischung zu  den  Stühlen,  dem  Auftreten  von  anfangs  galligem,  später 
fäkulentem  Erbrechen,  von  Meteorismus  und  Collaps. 

Im  Verlaufe  der  Rekonvaiescenz  werden  nicht  selten  durch  Diat- 
felüer,  Erkältungen  u.  s.  w*  veranlaßte  Rückfälle  beobachtet,  uament- 
lieh  bei  Patienten,  die  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  Alkohol- 
mißbrauch Oller  langen  Aufenthalt  in  den  Tropen  geschwächt  sind. 
Ueberhaupt  bleibt  häutig  nach  Ueberstehen  der  Dysenterie  der  Dann 
für  immer  reizbar  und  zu  Durchfallen  geneigt. 

Endhch  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  in  seltenen  Fällen  im  Gefolge 
der  Ruhr  wie  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  namentlich  Diphthe- 
ritis,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete^  durch  Entzündung  der  peri- 
pheren Nerven  bedingte  Lähmungen  zur  Beobachtung  kommen. 
Auch  Beriberi  kann  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  mit  der  Dys- 
enterie komplizieren.  H.  Lenhartz  beobachtete  in  einem  Falle  im 
unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Krankheit  Ataxie  und  Aphasie, 
welche  monatelang  bestanden,  und  als  deren  Ursache  derselbe  einen 
über  Gehirn,  verlängertes  Mark  und  Rückenmark  disseminierten  ent- 
zündlichen Prozeß  annimmt. 

Der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  schwankt  nach  Ort 
und  Zeit  und  hat  im  allgemeinen  in  den  letzten  Jahrzehnten  dank  den 
verbesserten  hygienischen  Verhältnissen  und  der  besseren  Therapie 
gegen  früher  abgenomnjen.  In  Aegypten  betrug  dieselbe  zu  Grie- 
sikoer's  Zeiten  36 — 40  Proz.,  während   Kartulis  sie  jetzt  bei  be- 
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liandeUen   Europäern   auf  2 — 3  Proz.   schätzt.    Für  Indien   wird  die 

Sterblichkeit  bei  Europäern  auf  3—22  Proz.,  bei  Eingeborenen  auf 
37,5  Proz.  angegeben.  In  Jai»an  beol)achtete  ich  eine  solche  van 
7  Proz.,  während  nach  ügäta  in  den  Jahren  1884— ISIHJ  die  Mortalität 
sich  dort  auf  24  Proz,  stellte.  Von  Kranken,  die  an  chronischer  Dys- 
enterie leiden,  sterben  nach  Roux  40-70  Froz. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Ruhr  liietet  in  den  meisten  Fällen  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten,  nmn  versäume  alicr  nienuils,  eineBesichtiguuc 
der  Daruieiitleerungen  vorzunehmen.  Verwechselungen  mit  Dickdarm- 
katarrh, Proctitis,  Hämorrhoiden,  Polypen,  syphilitischen  Prozessen 
und  t'arcinom  des  Mastdfirmes  (Untersucbuog  von  After  und  Rectumj, 
Invagination  des  Darmes  (namentlich  bei  Kindern),  Bilharzia-Kranklieii 
(Hämaturie,  Nachweis  von  Eiern  in  den  Stühlen)  können  leicht  ver- 
mieden werden. 

Schwerer  ist  manchmal  die  Unterscheidung  der  chronischen 
Dysenterie  von  der  chronischen  Diarrhöe.  Bei  der  Differential- 
diagnose hat  man  namentlich  zu  berücksichtigen  die  Anamnese  (meist 
Vorausgehen  von  akuter  Ruhr),  das  Vorhandensein  von  Tenesnius  und 
die  Beschatlenheit  der  Stühle,  indem  selten  Schleim  fehlt  und  wenigstens 
zeitweise  Blut  und  Eiter  aufzufinden  sind. 

Beetrakd  und  Foktak  identifigieren  die  chroniache  Dy§eDterie 

und  die  chronische  Diarrhöe  niiteij^ander.    Symptome  und  pathologisch-- 
anatomißche  Veränderungen  sind  bei  beiden  Krankheiten  dieselben,  indem  auch  bcil 
der  t'hronischen  I>ijUThöe  zeitweiäe  Schleim  und  Blut  sich  in  den  ötühjen  finden  und  j 
l»ti  der  Sektion  tierfchwüre  im  Darme  nicht  vermißt  werden.    Nimmt  die  Affcktum  j 
ihren  AuBgaog  im  Düiindanji,  so  l>eginnt  die  Erkrankung  mit  Diarrhöe,  wätirendJ 
wenn  dieselbe  von  dem  Dickdarm  auBgeht,  Dysenterie  den  Anfang  bildet.    SchreiK*  1 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  der  Prozeß  von  dem  einen  Teile  dee  Damie 
auf  den   anderen   fort,    so  entsteht   das   gemischte   Bild    der  ,>En  t<5ro-colitf^ 
chronique*',    unter  welchem   Namen    sie  beide   Krankheiten    zusammenfasA^. 
Die  trupie^chen  Aphthen  Hchcn  sie  nicht  für  eine  Krankheit  sui  gcneris  an,  i*ondeni 
die  dieselben   charakterisierende  Mimdaf fektion   für  ein   Symptom  ^   welches  bei  i 
d^  Enit'ro-colit«  chronique  vorhanden    »ein ,     aber  auch   fehlen    und  auch    bef 
anderen  chroniflchen  Zustandeni  z.  B*  Tuberkulosei  vorkommen  kann. 

Bei  der  unter  den  von  der  Wallfahrt  nach  Jlekka  heimkehrenden  Pilgenj  häufig  | 
herrschenden  imd  namentüch  ayf  der  tinarantäne-Station  El  Tor  am  Roten  Mt^r,  | 
in  verschleppten  Fällen  al^cr  auch  in  Ae^pten  zur  Ikiobachtung  kommenden  sogen,  1 
PUgerdian'iilVe,  welche  teils  uut^r  dem  Bude  einer  chronischen  Dysenterie,  teik  \ 
unter  dem  einee  nicht  selten  choleraartigcn  Durchfalls  auftritt,  handelt  m  fi^i 
nach  KAüFMJLyN  *)  wahrscheinlich  um  zwei  verschiedene  Darmerkr«)kimgen:  1 
1)  Dyaenterie  und  2)  eme  eigenartige,  noch  genauer  zu  erforschende  Dickdarm-  ] 
krankheit.  Kaufmann  fand  in  zwei  derartigen  Fällen  bei  der  Sektion  den  ganzen] 
Dickdarm  in  einecD  Zuatande  der  Entzündung.  Die  Behleiinhaut  war  aufgelockert^  j 
die  Drusen  wareo  geachvv ollen  und  überall  un regelmäßige,  kleine,  schwach  ir-] 
habene,  rote  Flecke  vorhanden,  zwischen  denen  sich  graugelbe  schleimige  Maa 
(nicht  diphtheritiecher  Naturl  l>efanden.  Diese  Massen  enthielten  mikroakopiacll^ 
rote  Blutkörperchen^  Epithelzellen,  Bakterien  u.  s.  w* 


1}  Die  Quarautane-dtation  El  Tor.    Berlin  18D2.  S.  42* 


Die  tropische  Dysenterie. 


529 


Prognose. 

Die  Prognose  der  Dysenterie  hängt  ab  von  Alter  und  Kon- 
stitution der  Patienten  sowie  von  der  Form  der  Krankheit, 

Ssluglinge,  alte  Leute,  kränkliche  oder  durch  vorausgegangene 
Krankheiten  geschwächte  Personen  sowie  Potatoren  sind  besonders 
gefährdet.  Schwangere,  welche  an  Ruhr  erkranken,  können  nach 
VAN  DER  Burg  sicher  auf  Abort  oder  Fehlgeburt  rechnen  und  werden 
stets  heftig  ergriffen ;  nach  Ausstoßung  der  Frucht  bessert  sich  aber 
ihr  Zustand. 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Kranklieit  betrifft,  so  ist  die 
Prognose  bei  der  k  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  n  F  o  r  m  eine  günstige ;  Todesfälle 
kommen  bei  derselben  selten  vor.  Ungünstig  ist  dagegen  die  Vorhersage 
im  allgemeinen  bei  der  brandigen  Dysenterie,  namentlich  wenn  in 
den  Stühlen  große  und  zahlreiche  Stücke  abgestoßener  Darmwand  ent- 
halten sind.  Als  sehr  ungünstige  Zeichen  sind  anzusehen  sehr 
starke  Blutungen,  heftiges  Erbrechen,  Lähmung  des  Sphincter  ani, 
fuliginöse  Li|ipen  und  Zunge,  Soor,  große  Unruhe,  Delirien,  Konvul- 
sionen (bei  KindernK  Siiigultus,  Präkordialangst,  Kollaps,  algide 
Symptome,  Metastasen.  Bei  der  chronischen  Ruhr  wird  die 
Prognose  von  der  Dauer  der  Krankheit,  der  Schwere  der  Symptome 
lind  dem  Allgemeinznstande  der  Patienten  bestimmt. 

Prophylaxe. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  fordert  Beseitigung  hygienischer  Miß- 
stände, die  persönliche  Vermeidung  der  oben  (S.  520)  angeführten 
Gelegenheitsursachen,  Daß  die  Dysenterie  jetzt  in  den  Tropen  nicht 
mehr  mit  der  Häufigkeit  und  Schwere  auftritt,  wie  noch  vor  30 — 50 
Jahren,  ist  einerseits  der  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse^ 
namentlich  der  Wasserversorgung»  welche  in  denselben  während  der 
letzten  Jahrzehnte  stattgefunden  hat,  andererseits  den  besseren  Be- 
handlungsmethrMJen,  über  welche  gegenwärtig  die  Aerzte  verfügen,  zu 
verdanken. 

Um  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  verhüten,  sind  die 
Darnieotleerungen  der  Patienten,  in  welchen  zweifellos  der  Ansteckungs- 
stotl"  enthalten  ist,  zu  desinfizieren;  dasselbe  gilt  von  Nacht- 
geschirren, Instrumeoten,  Aborten  u,  s,  w.,  welche  von  ihnen  benutzt 
worden   sind,   sowie   von  ihrer   beschmutzten   Leib-   und   Bettwäsche* 

Bei  Indigestionen  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  milder  Abführ- 
mittel. Zancarol  rät  prophylaktisch  das  ganze  Jahr  hindurch  kalt  zu 
baden. 


Therapie. 

Die  Hauptmittel  gegen  Dysenterie  sind  Calomel  und  Ipeca- 
cuanha,  deren  Wirkung  keineswegs  lediglich  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Abführ-  bezw.  Brechmittel  beruht,  sondern  geradezu  als  eine  speci- 
fische  angesehen  werden  muß,  eine  Thatsache,  welche,  wenigstens 
nach  unseren  Lehr-  und  Handbüchern  zu  schließen,  in  Deutschland 
noch  nicht  die  gebührende  Würdigung  gefunden  zu  haben  scheint. 

Das  Calomel,    welches  von  Annesley   in   die  Behandlung  der 

Scheube,  Die  Kranltheiteo  der  warmca  Linder.   2,  AufU  34 
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Ruhr  eingeführt  worden  ist  und  namentlich  von  den  Franzosen  in 
ihren  Kolonien  ( Al^äer)  angewandt  wird,  gebraucht  man  in  verschiedener! 
Weise,  teils  in  kleinen,  hfuifig  wiederholten  (iaben,  teils  in  größeren I 
und  selteneren.  Ich  halie  mich  der  letzteren  Methode  bedient  und  kanal 
diese  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  in  Japan  warm  empfehlen.  Ich! 
gab  das  Caloniel  in  Dosen  von  0,3— 0,5  alle  4— <>  Stunden  und  ließ! 
zwischendurch  bei  bestehender  Verstopfung  1—2  Eßlötfel  Riciüusolj 
nehmen.  Durchschnittlich  genügten  :^;0 — 4,n  zur  Heilung;  die  größte] 
Menge,  w^elche  ich  nötig  hatte,  war  9A  Durchweg  wurde  es  gut  ver- 
tragen; ich  habe  es  niemals  zur  Entwickelnng  einer  Stomatitis  konimea] 
sehen.  Waren  größere  Gaben  von  Calomel  nötig,  so  wurde  derselbenj 
durch  fleißiges  Zähneputzen  und  Mundausspülen  mit  chlorsaurem  Kali] 
vorgebeugt. 

liARTüLis  giebt  den  häufig  wiederholten,  kleinen  Dosen  den  Vor- 
zug,     Er  läßt  Ö,<)ö    10— 12  mal   in    24   Stunden   mehrere   Tage    langi 
nehmen :   in  subakuten  und  chronischen  Fällen  wendet  er  sogar  nocE 
kleinere  Gaben  an.  Neuerdings  verbindet  er  es  mit  Naphthalin  (s.  unten)] 
nach  folgender  Vorschrift:    Calomel.  0,5.   Naphthalini   1,0,   Ol,  Berga- 
mott  gtt.  IIL  F.  dos,  No.  X.  D.  ad  caps.  amvL  S :  Stündlich  1  KapseLl 

Bei  brandiger  Dysenterie  ist  das  Calomel   nach  D.  M.  und 
A,  Davidson  kontraindiziert. 

Die  Ipecacuanha,   welche   von  Piso  (1(548)   aus  Brasilien,  wo 
sie   gegen  Ruhr  in  Gebrauch   war,   nach  Europa  gebracht  wurde,  ist 
namentlich   in  Indien   erprobt   worden.    Nach  Fayrer   ist   daselbst 
die   Sterblichkeit  der   englischen  Armee  von  11  Proz.   vor   ihrer  An- 
wendung  auf  5  Proz.  nach  derselben   gesunken.    Die  Methode,   nach 
welcher   die  Ipecacuanha   dort   verabreicht   wird,   ist  im   wesentlichen, 
dieselbe,  welche  von  Docker  (1858)  eingefiilirt  worden  ist.     Man  giebt,' 
nachdem    bei    bestehender    Verstopfung     die    Einnahme    einer    Dose 
Ricinusöl   oder  eines  anderen   milden   Abführmittels    vorausgegangen 
ist,  1,0 — 4,0  als  Bolus,  in  Pillenform,  in  Oblatenkapseln  oder  auch  iQl 
etwas  warmem   Wasser.    Um   das  Eintreten   von   Erbrechen    zu   ver*J 
hüten,   wird   auf  die   Magengegend  ein  Senfteig,   ein  Senfpapier  ode 
ein   Stück   mit   einigen   Tropfen    Senfspiritus   getränkten   Fließpapiers! 
gelegt,   oder   es    werden    der   Ipecacuanha  2t3— 34*  Tropfen   Tel,   Opiij 
Simplex  oder  eine  Morphiuminjektion  eine  halbe  Stunde  vorausgeschickt,! 
Die   Kranken   müssen   eine   ruhige,   horizontale  Lage   einnehmen  undl 
dürfen  3—4  Stunden   nichts  genießen.     Wenu  trotzdem  BrechneigunM 
eintritt,  sucht  man  diese  mittelst  Eisstückchen  zu  bekämpfen.   Bei  bald^ 
nach  der  Einnahme  erfolgendem  Erbrechen  wird  eine  zweite  Dose  ge- 
geben. In  leichten  Fällen  wiederholt  man  die  (labe  morgens  und  abends, 
in  schweren  alle  x  Stunden  und  fahrt  damit  fort,  bis  Leibschmerzen  und 
Tenesmus  verschwunden  und  <iie  Stühle   fikulent   geworden  sind, 
den  leichtesten  Fällen   ptlegen  1—2  Dosen   zu  genügen:  in   schwere 
muß  die  Behandlung  mehrere  Tage  fortgesetzt  werden. 

Auch  bei  der  brandigen  Form  ist  zunächst  die  Ipecacuanha   tu , 
versuchen, 

Mc  Dow  ALL  rat,  die  letztere  t^tets  abends  vor  dem  EmBehlafen^  nie  \ 
Morgen  oder  iiu  I^ufe  de$  Tilgen  zu  geben. 

Eine  andere  Methcnle  der  Darreichung  der  Ipecacuanha  ist  die  brai^ilia- 
n lache.    Nach  Charlopln'  verfahrt  man  bei  demdbcn  folgeDdenoafien:  4/>--8^» 
der  Wurzel  werden  mit  150,0  Wasser  infundiert  und  12  Stunden  maoeriert.    Dieil 
Infus  wird  am  ersten  Tage  auf  ein-  oder  mehreremal  gegeben*    Am  zweiten  Tagt  ^ 
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wird  aus  der  Kchon  gebraaciiteii  Wiincel  von  neycui  ein  Infus  bereitet  unil  je 
nach  der  Toleranz  in  größeren  Ofler  kleinerer»  Dosen  gereicht  und  in  gleit/her 
Weise  einilu  h  am  dritten  Tage  verfahren.  Unter  ünistunden  kann  zu  dem  Infut« 
ein  aromatischer  Zusatz  oder  ein  solcher  von  Opium  gerniicht  werden, 

Zaxcarol  giebt  morgens  und  al>endB  0,;^  Ipeeacuanha  mit  0,05  Opium, 
solange^  bis  der  Teuegmus  und  dna  Blut  aus  den  Stühlen  verftchwuiiden  ist,  was 
gewöhnlich  am  vierten  oder  fünften  Tage  der  Fall  iBt,  Treten  von  neuem  dysen- 
terische Darmentlecrungen  ein,  so  wird  ein  Abführmittel  gereicht. 

Da  die  Anwendung  der  Ipecacuanha  häufig  an  der  brechen  erregen  den 
Wirkung  derselben,  deren  Träger  das  in  ihr  enthaltene  Alkaloid  E metin  ist, 
scheitert,  hat  man  von  letzterem  befreite  Präparate  hergest-elLt,  von  denen  sich 
namentlich  die  Radix  Ipecacuanhae  deemi tininatae  I^Iebck  bewährt 
hat  (Kanthack  und  Caddy). 

Welches  von  diesen  beiden  Milteln  den  Vorrang  verdient,  darüber 
•gehen   die   Urteile  auseinander.    leh  itersöiilich   ziehe  das  Calomel 
vor*     Nach  meinen  Erfahrungen  wurde,  wenn  dies  versagte,  audi  meist 
die  Ipecacuanha  ohne  Erfolg   gegeben.     Bei   der  katarrhalischen  Dys- 
enterie von  sicherer  Wirkung,   richten    beide   bei  der  brandigen  Form 
wenig  aus,   und  dasselbe  ist  meiner  Ansicht  nach  auch  bei  der  clu'o- 
nischen  Ruhr  der  Fall     Roux  hat  bei  dieser  in  noch  nicht  weit   vor- 
igesclirittenen   Fällen    günstige   Erfolge    von    einer   Kombination    von 
■Ipecacuanha,   Caioniel  und  Opium  in   Form  der  Seqokd  sehen  Pillen 
gesehen.     Die    Formel    der    letzteren    lautet:  Rad,    Ipecacuanh.    i\4^ 
Calomeh  0,2,   Extracti  Opii  0,05,   Svr.  Rharani  cattiarticae  q,  s,  ut  f. 
piL   No.  VI.  S :  In  24  Stunden  zu  nehmen.     Dieselben  werden  3  Tage 
genommen,   dann   wird  eine  Pause   von  3 — 4  Tagen  gemacht,   darauf 
werden  sie  wieder  3  Tage   genommen   u.  s.  f. 

Von  weiteren  gegen  die  Ruhr  gebräuchlichen  Mitteln  seien  an* 
geführt : 

Das  schon  erwähnte  Oleum  R  i  c  i  n  i ,  von  dem  man  in  den 
ersten  Tagen,  eventuell  auch  noch  später,  täglich  2 — 4  Eßlöffel  giebt* 
HiLLiER  emphehlt  dassellie  auch  bei  chronischer  Dysenterie  in  kleineren 
Dosen  in  Verbindung  mit  Tct,  Opii,  von  ersterem  4,0 — 8,0,  von 
letzterer  4—10  Tropfen  3mal  täglich. 

Die  salinischen  Abführmittel,  namentlich  Natrium  sul- 
furicum  und  Magnesium  sulfuricum,  welche  mit  Vorliebe  von 
den  französischen  Aerzten  angewandt,  neuerdings,  namentlich  letzteres, 
auch  von  englischen  in  Indien  sehr  gerühmt  und  sogar  über  die 
Ijjecacuanha  gestellt  werden.  Das  Magnesium  sulfuricum  (Epsomsalz 
der  Engländer)  gebraucht  man  in  gesättigter  Lösung,  giebt  von  dieser 
auch  bei  chronischer  Ruhr  1  — 2-stöndlich  4,0— H,0  mit  einigen  Tropfen 
verdünnter  Schwefelsäure  (Buchanan's  Vorschrift  lautet:  Magnes.  sulL 
©1,0,  Acid.  mit  diL  12.0,  Tct.  Zingih.  12,0.  A*i.  ad  240,0),  fährt  da- 
mit noch  1—2  Tage  fort,  nachdem  Schleim  und  Blut  aus  den  Stühlen 
verschwunden  sind,  und  greift  wieder  dazu,  wenn  diese  wieder  dys- 
enterisch werden.  Besteht  bei  chronischer  Ruhr  Verstopfung,  so 
ist  neben  Ricinusöl  Carlsbader  Salz  oder  P»runnen  das  geeigneteste 
AbführmitteL  Letzteres  empfiehlt  sich  auch  nach  überstandener  Dys- 
enterie als  Nachkur  für  einige  Wochen, 

Allan thufl  glandulosa  (Simarnbai  und  Orauatwurzel rinde,  die 
gewöhnlich  zusammen  gegeben  werden  und  neuerdings  von  (Ielpre  und  Gräser 
in  folgender  Form  |!;erühint  worden  ^ind :  Cort.  Rad.  Granat.,  Simarub.  Hfi  1U,0 
Macera  c.  vin,  galL  I'mkO  per  horas  XX.  B:  Erwaeh^enen  6— Ö  Eülöffel,  Kindern 
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und   Säuglingen   ebenso  viele  Theelöffel  täglich*    Nach  KARTlTLie'  Erfahrung 
mw]  (3jese  Mittel  im  ükuten  Stadium  der  Krankheit  ohne  Wirkung,  können 
\^i  chrrmischer  Ruhr  gute  DieDs<te  leistaa. 

F  r  a  c  t  u  8  M  y  r  o  b  a  I  a  n  i ,   welche  in  Aegypteii  vielfach  ungewandt  werde 
und aQch  in  Scifwarz-Lademann^s  A n  t i  d  y  « e n  t  er i  c  u  m  enthalten  «ind.  Be 
(Deutsch-Ostafriktt)  fand   letztereK  nur  bei  frifacheu  und  leichten  Fällen  wir 
die  WirkBamkeit  kann  aber  auch  von  der  3—4  Tage  lang  vorhergehenden  Bicimi 
ki^r,  die  ScffVVABZ  vorschreibt,  herrühren. 

Ijcora  dandraea   und    Hedysarunif   in  Indien   gebräuchliche   Rohr- 
mittel. 

Tuphmulunga,  ein  indischer  Samen,  der,  in  Waaser  gequollen,  ad  libitum 
getrunken  von  Fink  warm  empfiiblen  wird, 

Monsonia  ovata,  eine  »^iidafrikanis che  Pflanze,  welche  Maberly,  in  der 
Form  der  Tinktur  angewandt^  howoM  bei  akuter  als  chronischer  Dy^ent^rie  wirk- 
ßam  fand.  Die  Tinktur  wurcte  nach  Art  der  Tinkturen  der  englischen  Pharmaka 
pöe  bereitet  (27,  Unzen  auf  1  Piot)  und  von  dei^elben  2  Drachmen  biß  V',  Un 
alle  4  Stunden  gegeben. 

IHsmutlium  subnitr iciim  und  salicylicum  ((tehe),  welche' 
namentlich  bei  chroiiisclier  Dysenterie  in  großen  Dosen  (bis  1,0  stünd- 
lich) mit  nnd  ohne  Opiom   empfohlen   werden.    A.  Plehn   giebt  Bis- 
muthnm  suboitricum  vom  4  Tage  an  (vorher  CalomelK  nnd  zwar  tags 
stündlich  (12mal)  0,5. 

Oleum  Terebinthinae,  welches  D.M.  und  A.  Davidson  be 
brandiger  Ruhr  zu  geben  raten,  wenn  sich  die  Ipecaciianha  als  wirkunga 
los  erwiesen  bat.     Dieselben  verabreichen    täglich  oder  einen  Tag  um ' 
den  andern  4,0  mit  iXO — 8,0  Ol  Ricini  oder  alle  2—4  Stunden  2<.i— 30 
Tropfen  und  legen  gleichzeitig  einen  mit  Terpentinöl  getränkten  Lappen 
auf  den  Leib  der  Kranken.     Fayrer  empfiehlt  dasselbe  bei  chronisclier, 
Dysenterie:  alle  3 — 4  Stunden  24  Tropfen   gewöhnlich  in  Verbindung 
mit   kleinen  Dosen    Opium,    Kartülis,   wenn    bei  chronischer    Ruhr' 
Tympanitis  vorhanden  ist, 

N  a  p  h  t  h  a  1  i  n ,  zuerst  von  Rossbach  gegen  akuten  und  cbronischea 
Darmkatarrh  (0,1^ — 0.5  mehrmals  täglich  bis  zu  einer  Tagesdose  von  5,0K 
dann  von  Noyikoff  auch  gegen  Ruhr  empfohlen.  Die  Formel,  nach 
welcher  Rossbach  dasselbe  anwandte,  lautet:  Naphthai.  puriss.,  Sacdu 
albi  äa  5,0,  Oh  Bergamott,  0,03  M,  f.  pulv.  Div.  in  part.  aeq.  Xo.  XX,  S: 
ö — lt>— 15^20  Pulver  täglich  in  Oblaten  zu  nehmen»  Kartülis,  welcher 
bis  1,5  pro  Tag  giebt,  kann  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  be- 
stätigen. 

Salol,  von  Rasch  in  die  Behandlung  der  Dysenterie  eingeführt. 
Von  demselben  werden  1,0—2/)  pro  dosi  und  (iO— s^/)  pro  die  ge- 
geben. Man  wendet  es  in  Oblaten  oder  in  erwärmtem  Oel,  nameniÜch 
liieinusöl,  gelöst  und  mit  Gummi  arabicum  und  Wasser  bezw.  Aqua 
chloroformii  zu  einer  Emulsion  verai^beitet  mit  Zusatz  von  etwas 
Elaeosacch.  Menth,  pip.  an,  Fisch  und  Kartulis  sahen  gleichfalls 
von  dem  Salol  günstige  Erfolge. 

Mit  dem  Gebrauche  dieser  innerlichen  Mittel  ist  es  oft  angezeigt, 
eine  örtliche  Applikation  von  Medikamenten  in  Form 
von  Klysiieren,  Ausspülungen  des  Dickdarms  und  Suppositorien  zu 
verbinden. 

Klystiere  von  Leinsamen  abkochu  n  gen  oder  Stärke- 
kleister mit  oder  ohne  Opinmtinktur  kommen  bei  heftigem 
Tenesmus,  gegen  den  übrigens  oft  auch  w^arme  Sitzbäder  gute  Dienste 
leisten,  zur  Anwendung. 
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liNERBi   gebraucht   das  Naphthalin    in  Form   von  Kljstiereii 
(5,0  mit  OL  Olivar,  20.0),  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  mehrmals 

-  Bei  chronischer  Dysenterie  werden  von  Fisch  Jodoformkly stiere 
warm  empfohlen:  0,25— 0,5  Jodoform  wird  in  1—1  ^3  Eßlöffel  dünnen 
Gersten-  oder  Haferschleims  gut  verrieben  und  mittels  einer  kleinen, 
durch  Ansatz  eines  Kautschukschlaiiches  verlängerten  Spritze  hoch 
eingebracht. 

Gegen  Verstopfung  rät  White  Olivenöl  klystiere  (120 — 240  g)  an. 

In  hartnäckigen  chronischen  Fällen  werden  von  Hilliee  Milch- 
klystiere  augewandt. 

Zu  D  a  r  ni  a  u  s  s  p  ü  1  u  n  g e n  (Enteroklyse)  verwendet  man  be- 
sonders Adstringentien  und  Äntiseptica»  Von  ersteren  sind 
namentlich  Tannin  (0,5 — 1  Proz,)  und  Argentum  nitricum  (0,1  Proz,), 
von  letzteren  Salicyl säure  (1  :  3O0 — 1000)  zu  empfehlen.  Karbolsäure 
und  Sublimat  sind  zu  diesem  Zwecke  ungeeignet,  weil  dieselben 
leicht  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  können. 

Zu  den  Darmausspülungen  bedient  man  sich  einer  Gummi- 
schlauchsonde, die,  gut  eingeölt,  mindestens  8  cm  tief  eingeführt  wird, 
während  der  Kranke  die  Seiten-  oder  Knieellenbogen  läge  einnimmt, 
und  man  läßt  1 — 2  1  körperwarmer  oder  noch  wärmerer  Flüssigkeit 
einlaufen.  Dieselben  werden  gewöhnlich  täglich  ein  oder  mehrere 
Male  vorgenommen*  Ihre  hauptsächliche  Anwendung  finden  sie  bei 
chronischer  Dysenterie* 

Bei  akuter  Ruhr  werden  von  Gastin el  Ausspülungen  mit  Kalium 
permanganicum  (0,5  auf  1  1)  sehr  gerühmt  (neben  Calomel).  F.  Plehn 
empfiehlt  Irrigationen  mit  schwachem  Tlieeinfus  mit  Zusatz  von  Rot- 
wein und  nachfolgender  Einführung  einer  Schüttelmixtur  von  Iß 
Bisrauthnm  subnitncum  in  5<">— KX)  ccm  Wasser,  im  akuten  Stadium 
3 — i-,  im  chronischen  Imal  täglich. 

Suppositorien  mit  Narcoticis,  wie  Opium,  Morphium, 
Extractura  Belladonnae,  Cocain,  erweisen  sich  bei  heftigem  Teoesnuis 
von  gutem  Erfolge.  Minerbi  wendet  Suppositorien  mit  Naphthalin 
<0,a— 1,0  mit  Butyr.  Cacao  10,0)  an. 

Was  die  Behandlung  besonderer  Symptome  und  Kompli- 
kationen betrifft  so  ist  bei  Kollaps  die  Anwendung  von  Excitantien 
{Wein,  Grog,  Punsch,  Oleum  camphoratum  oder  Aether  subkutan) 
angezeigt. 

Darmblutungen  erheischen  die  Applikation  von  Eis  auf  den 
Leib  und  die  Anwendung  von  Klysmen  mit  Eiswasser»  Ergotin  und 
Liquor  Ferri  sesquichlorati. 

Bei  drohender  Darmp  erforation  werden  Eis  und  große  Dosen 
von  Opium  verordnet.  Nach  erfolgter  Perforation  ist  neben  energischer 
Opiumbehandlung  eine  chirurgische  Therapie  angezeigt. 

Auch  flonet  mmmt  man  DcueidingB  chirurgische  Eingriffe  bei  der 
Behandluflg  der  Dysenterie  zu  Hilfe,  In  Schanghai  wird  nach  Zedeijxts  häufig 
gegen  den  Teüe&mus  die  Dkcieion  des  SpMncter  ani  mit  vorzüglichem  Erfolge 
angewandt.  Stephan  und  vAx  BcHrLFOAARDE  legten  in  einem  Falle  von 
hartnäckiger  DYsenterie  im  liiiken  Hypogaßtrium  eine  Darmfistel  an,  behandelten 
von  dieser  aus  das  zu-  und  abführende  Btück  lokal  und  brachten  so  den  Fall 
zur  Heiliin^,  worauf  der  künstiidie  After  wieder  geachloesen  mu-de,  Goulee 
und  ßAi.A>'CE  (I^ncet  1895.  Dec,  2L  S,  1578)  operierten  gleichfalk  je  1  FaH; 
die  Kranken  bed^^erten  siehj  starben  aber  bald  darauf  an  anderer  Krankheit. 
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fiepten   Störungen    von    Seiten    der   Leber   werden  lofe 
Blutentziehiingen  empfolileo :  man  setzt  10— 2()  Blutegel  an  den  Afterl 
oder  an  den  Leib  längs  des  Verlaufs  des  Dickdarms  (Roux). 

Die  nuch  der  Dysenterie  zurückbleibende  Anämie  und  Schwäche 
forderii  den  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin  neben  kräftigender  Diät 
Lähmnn^^en  die  Anwendung  von  Strychnin  (subkutan)  und  Elek^ 
tricität. 

Von   größter  Wichtigkeit    ist    die  diätetische   Behandlung, 
welche   stets   neben   der  medikamentösen   einhergehen  muß.     Bei  der 
akuten    Dysenterie    darf    bis    zu    eingetretener    Besserung    nur 
flüssige  Nahrung    gereicht   werden.     Am   besten  ist  abgekochtev| 
lauwarme  Milch,   der  man,  w^nn  sie  rein  nicht  vertragen  wird,   Soda*?! 
Wasser,  Kalkwasser  (1  Eßlöflel  auf  die  Tasse)    oder  auch  etwas  Thee 
Kaffee  oder  Kakao  zusetzen  kann.     Wo  keine  frische  Miicli  zu  habeiil 
ist,  kann  man  auch  kondensierte  Milch  ohne  Zuckerzusatz  verwendenj 
Nächst  der  Milch  empfehlen  sich  Schleim- und  Mehlsuppen  (s.  S.  51 1), 
nuigere     Bouillon ,     Beeftea,     Fleischsaft,     LEUBE-RosENTHAL*sche 
Fleischsolution,  Eierwasser   (nacli  Delioux  de  Savignac   das  Weiß 
mehrerer  Eier  auf  1  1  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  Syrupus  Aurantif^ 
FlorumL     Sind   die  dysenterischen   Erscheinungen   verschwunden,    so 
kommen    weiche    und    rohe   Eier,    leicht    verdauliche    Fleischspeisen 
u.  s.  w.  an  die  Reihe. 

Als  Getränke  sind  schleimige,  wie  Reis-,  Gersten%  Brotwasser^j 
Mandelmilch,   welche  lauwarm  genossen  werden  müssen,  am  geeignet 
sten.  Auch  alkahsche  Mineralwässer  (Victiy,  Gießhiibl  u.  s.  w.)  werdei|| 
von  den  Kranken  gut  vertragen.    Alcoholica  sind  streng  zu  verbleteD 

Bei  der  c  h  r  o  n  i  s  c  Ii  e u  Dysenterie  ist  zunächst  gleichfalls  eini 
reine  M  i  1  c  h  k  u  r  am  meisten  am  Platze,  später  tritt  an  deren  Stella 
eine  leichtverdauliche,   aber   kräftigende  Diät   (vergL  hierüber  S.  512) 
Fayrer   empfiehlt   reichlichen    Genuß    der    Bael-Frucht   (s.  S.   512)» ' 
Fisch  den  von  Heidelbeeren  (von  konservierten  täglich  1  Büchse), 

Die  Kranken  müssen  Ijei  der  akuten  Ruhr  und  liei  Exacerbationen 
der  chronischen  das  Bett  hüten  und  sich  stets  warm  halten.     Kata- 
plasnieu,    heiße   PniESSNiTz'sche   Umschläge   auf  den  Unterleib    oder 
Leib  war  nitiaschen    pflegen    gute    Dienste    zu    leisten.      Auch    warme , 
Bäder   thun   den  Patienten    sehr    wohl,   doch  haben  sich   diese  dab€ 
sehr  vor  Erkältungen  zu  hüten. 

Endlich  ist  noch  zu  erwälmen,  daß  bei  chronischer  Dysenterie  oft 
ein  K 1  i  m  a  w  e  c h  s  e  l  von  günstigem  Einflüsse  ist.  Kranke,  welche 
nicht  nach  Europa  zurückkehren  können,  mögen  es  mit  einer  Seereise 
versuchen,  Kölde,  hochgelegene  Orte  sind  weniger  geeignet.  In 
Aeg>^pten  wird  die  Wüste  (Ileluan)  aufgesuscht.  Nach  erfolgter  Heim- 
kehr sind  Trinkkuren  in  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
Wiesbaden,  Tarasp  anzuraten. 
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3. 

Die  Hepatitis  der  warmen  Länder. 


Definition. 

Die  Hepatitis  ist  eine  vorwiegend  in  warmen  Ländern  vorkom- 
mende Erkrankung  der  Leber,  w^elche  durch  entzündliche  Schwellung 
derselben  ausgezeichnet  ist  und  entweder  in  Resolution  übergeht  oder 
zu  Eiterung  und  Absceßbildung  führt.  Dieselbe  tritt  entw^eder  idio- 
pathisch oder  häufiger  sekundär,  meist  im  Gefolge  der  Dys- 
enterie auf. 

Synonyma: 

Liver  abscess,  Hepatic  abscess;  Hepatitis  siippur^e,  siip- 
purante,  Abc^s  du  foie;  Hepatitis  vera  circumscripta  s.  sup- 
purativa. 

Geselilehte. 

Die  Hepatitis  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  der  geschichtlichen  Medizin  be- 
kannt. Der  Begriff  der  Leberentzündung  war  aber  in  der  älteren  Pathologie  ein 
unklarer,  indem  nicht  nur  alle  Krankheiten  des  Organs,  welche  mit  Schmerzen 
verbunden  sind,  zu  derselben  gerechnet,  sondern  auch  vielfach  Affektionen  be- 
nachbarter Organe  mit  ihr  zusammengeworfen  wurden.  Von  den  älteren  Be- 
obachtungen können  daher  mit  Sicherheit  nur  diejenigen  gelten,  welche  sich  durch 
den  Ausgang  in  Absceßbildung  als  Hepatitis  erwiesen.  Derartige  Fälle  wurden 
schon  von  Hippokrates  beschrieben,  welcher  auch  bereits  die  Eröffnung  der 
Abscesse  mittels  des  Kanters  erwähnt.  Aber  erst  durch  die  im  17.  Jahrhundert 
aufblühende  pathologische  Anatomie  erhielt  die  Beobachtung  am  Krankenbette 
eine  festere  Grundlage,  Namentlich  waren  es  Morgagni^s  Forschungen,  durch 
welche  die  Kenntnis  der  Krankheit  wesentlich  gefördert  wurde.  In  noch  weit 
höherem  Grade  geschah  es  in  unserem  Jahrhundert  durch  zahlreiche  Berichte 
von  Aerzten,  welche  Gelegenheit  hatten,  die  Hepatitis  in  warmen  Ländern  zu  be- 
obachten, und  von  denen  besonders  Twining,  Axnesley,  Budd,  Catteloup, 
Cambat,  Haspel,  Waring,  Morehead,  Roms,  Dctroulau,  Sachs,  Fayrer 
hier  namhaft  gemacht  werden  mögen. 
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Geographische  Verl>reitiing# 

Die  Hepatitis  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  tropischen 

und  subtropischen  Länder.  Ein  Hauptsitz  derselben  ist  Vorder* 
Indien,  wo  sie  die  größte  Verbreitung  an  der  Coromandelküste  an<l 
den  Abhängen  der  östlichen  Gliats  zeigt.  Audi  auf  Ceylon  wird  sie 
häufig  beobachtet ,  desgleiclieo  in  H  i  n  t  e  r  i  n  d  i  e  n ,  namentlich  in 
Birnia  und  auf  der  Halbinsel  Malakka,  während  sie  in  Coclünchlna 
ebenso  wie  in  den  chinesischen  Hafenstädten  seltener  auftritt.  Weitere 
Hauptherde  der  Hepatitis  sind  der  Indische  Archipel,  besonders 
Java,  Sumatra  und  Boroeo,  ferner  Persien  und  Arabien,  vorzugs- 
weise  die  Küsten   des  Roten  Meeies  und  des  persischen  Meerbusens, 

In  Afrika  lierrscht  die  Krankheit  endemisch  in  Algier,  wo  die 
Provinz  Oran  sehr  stark,  die  Provinz  Constantine  dagegen  nur  wenig 
heimgesucht  wird,  ferner  in  Aegypten,  Nubien,  an  der  West- 
küste, auf  Madagaskar  und  jfauritius. 

Auf  der  westlichen  Halbkugel  werden  die  Westküste  von  Mexico, 
Centralamerika,  Venezuela,  Peru  und  Chile  am  stärksten 
von  derselben  betroffen,  während  sie  in  Guyana  und  Brasilien  sowie 
auf  den  Antillen  verhältnismäßig  selten  vorkommt. 

Letzteres  gilt  auch  von  Polynesien,  nur  Neu-Caledonien  bildet 
einen  bedeutenderen  Krankheitsherd. 

Einzelne  tropische  Gegenden,  wie  Singapur,  die  Sandwich-Inseln, 
das  australische  Festland,  sind  ganz  oder  beinahe  ganz  verschont. 

In  der  geniälhgten  Zone,  namentlich  in  Nord-  und  Mitteleuropa, 
kommt  die  Hepatitis  sehi^  selten  zur  Beobachtung,  wenn  auch  nicht 
so  exceptionell,  als  früher  angenommen  wurde.  Häufiger  tritt  sie 
schon  in  Südeuropa  auf.  So  berichtet  üghetti  von  den  südlichen 
Provinzen  Italiens,  Glück  von  Rumänien,  Margülies  vom 
südlichen  Rußland,  daß  dort  die  Krankheit  nicht  selten  beobachtet 
wird.  Sicher  gehört  auch  die  „ent^ro-hepatite  suppuree  endemique**, 
welche  nach  Babes  und  Zigura  in  Rumänien  sehr  häufig  endemisch^ 
vorkommt,  hierher. 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  Hepatitis  deckt  sich 
im  wesentlichen  mit  dem  der  Dysenterie.  Kelsch  und  Kieker 
sagen  mit  Recht:  ,,rhepatite  suppur<l^e  na  ni  foyer  end<5mique  ni 
^^pidömies  propres;  imrtout  et  tonjours  eile  accompagne  la  dysenterie". 
Die  Häufigkeit  der  Hepatitis  entspricht  aber  nicht  überall  und  nicht 
immer  der  Häufigkeit  der  Dysenterie:  in  manchen  Ländern  und  in 
manchen  Epidemien  ist  letztere  häutiger  von  ersterer  gefolgt  als  in 
anderen.  So  ist  z,  B.  in  Westindien  die  Ruhr  sehr  häufig*  der  Leber- 
absceß  dagegen  fast  unbekannt» 


AeÜoIogie. 

Eine  in  Absceßbildung  übergehende  Entzündung  wie  die  Hepatitis 
kann  nach  unseren  modernen  Anschauungen  von  der  Entzündung  nur 
durch  M  i  k  r  o  o  r  g a  n  i  s  m  e  n  hervorgerufen  werden.  Dementsprechend 
hat  man  auch  im  Eiter  von  Leberaliscessen  die  verschiedenen  ^likroben, 
welche  auch  sonst  als  Erreger  der  Eiterung  wirken,  nachgewieseiL 

Im  Leberabsceßeit^r  ein«]  gefunden  worden  Staphylokokken,  Strepto*j 
kokkeo,    Diplokokken^    Bacterium   coli  commune,   Bacillus  pjo* 
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cyaneus  n.  g,  w,,  tmh  m  Reinkulturen,  toils  mit  efnandfr  gemischt.  Nicht 
selten  erwies  eich  derselbe  steril,  namentlich,  bei  alten  AbsecBsenj  indem  die 
MikroorganißmeQ  bei  lau  gern  Bestiuide  derselben  absterben. 

Das  Voricommen  von  Amöben  im  Leberabßceßeiter  und  die  Bedeutung 
derselben  ist  bereits  oben  (S.  517)  auBführlicher  besprochen  worden.  Häufig 
£mdeD  sie  sich  im  Eiter  nicht  unmittelbar  nach  Eröffnung  des  Ab&ceeseSf  eondcm 
eret  nach  einigen  Tagen,  indem  »le  »ich  weniger  in  dem  Eiter  de«  Centrums  des 
Absceeset*  al;*  in  dem  dessen  Wand  ansitzenden  aufhalten.  Kaktl  Lis,  der  Haupt- 
vertreter der  Ansicht,  daß  die  tropische  Dy Ben terie  durch  Amöben  verursacht 
werde,  glaubt,  daß  diese  auch  bei  der  Entf^tehiing  des  Leberabscesses  eine  wich- 
tige Bolle  spielen,  indem  »ie  durch  die  Pfortaderwurzeln  in  die  Leber  einwandern 
und  hier  zwar  nicht  direkt,  aber  dadurch^  daß  sie  Eiterbakterien  in  ihren  Leibern 
raitöchleppen,  Eiterung  veranlaBsen.  Uelmgenfl  eind  auch  andere  Protozoen  im 
Leberabßceßeiter  entdeckt  worden.  So  traf  Grimm  in  einem  (heimischen)  Falle 
von  Leber*  tmd  Lungenabt?4:eß  neben  zahlreichen  Bakterien  sehr  reichlichcj  be- 
wegliche Flagellaten  an,  und  Mansqx  fand  in  dem  Eiter  emes  in  die  rechte 
Lunge  durchgebrochenen  F&Ues  ein  mit  Cilien  versehenes,  dem  Balantidium  coli 
äJmlichet*  I  n  f  u  s  o  r  i  u  m. 


Die  Eiter ungserreger  können  namentlich  auf  2  Wegen  in  die  Leber 
gelangen: 

1)  von  Darmgeschwüren  aus  durch  die  Aeste  der  Pfortader- 
wnrzeln  und 

2)  dui'ch  die  Gallengänge,  welche  ihr  venöses  Blut  an  die  Pfort- 
ader abgeben,  wenn  sich  in  denselben  Geschwüre  finden  oder  wenn 
sie  verstopft  sind,  indem  es  durch  eine  Stase  der  Galle  den  vom 
Darme  eingedrungenen  Bakterien  ermöglicht  wird,  eine  selmdliche 
Wirkung  zu  entfalten  (Accorimboni), 

Der  letztere  Weg,  weicher  in  der  Aetiologie  des  Leberabscesses 
der  gemäßigten  Zone  eine  wichtige  Rolle  spielt,  scheint  bei  der  im 
Wesen  mit  jenem  identischen  Hepatitis  der  warmen  Länder  weniger 
in  Betracht  zu  kommen,  hat  überhaupt  bei  derselben  bisher  noch  wenig 
Beachtung  gefunden.  Von  um  so  größerer  Bedeutung  ist  der  erstere 
Weg:  Darmgeschwüre,  und  zwar  vorzugsweise  dysenterische, 
bilden  die  häufigste  Ursache  des  Leberabscesses.  Hierauf  ist  zuerst 
von  BcDD  hingewiesen  worden.  Diese  Ansicht  wurde  jedoch  später 
vielfach  bekämpft,  und  erst  in  neuester  Zeit  gewinnt  dieselbe  wieder 
immer  mehr  Aubänger*  Nach  Kartülis'  Beobachtungen,  welche  sich 
auf  über  500  Fälle  von  Leberabsceß  erstrecken,  sind  bb-iiO  Proz. 
derselben  dysenterischen  Ursprungs.  Zancarol,  der  über  444  Fälle 
verfügt,  sah  in  59  Proz.  derselben  Ruhr  vorhergehen.  Edw^ards  und 
Waterman  stellten  aus  der  Litteratur  699  Fälle  zusammen,  von 
denen  524  =  72f»l  Proz,  Dysenterie  als  Ursache  aufwiese«.  Bei  45  in 
den  Jahren  1870 — 1895  im  Seamen's  Hospital  in  Greenwicb  behan- 
delten und  von  Smith  zusammengestellten  Fällen  ergab  Sektion  oder 
Anamnese  3Smal  =  in  84,4  Proz.  Ruhr.  Zancarol  und  Macleod 
machen  zudem  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Sektion  von  Kranken,  die 
bei  Lebzeiten  keine  dysenterischen  Erscheinungen  darbieten  und  auch 
früher  nicht  au  Ruhr  gelitten  haben  wollen,  mitunfer  von  einer  solchen 
herrührende  Geschwüre  oder  Xarben  gefunden  werden.  Der  Prozent- 
satz der  durch  Dysenterie  bedingten  Fälle  fällt  daher  bei  Statistiken, 
die  auch  geheilte  Erkraukungen  einschließen,  noch  zu  niedrig  aus,  so 
daß  für  die  Feststellung  desselben  lediglich  obducierte  Fälle  maßgebend 
sind.    Je  genauer  man  die  einzelnen  Fälle  untersuchen  wird,  desto  mehr 
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wird  (las  Gebiet  der  sogen,  idiopathischen  Leberabscesse  eingeschräokt 
werd«?n. 

Daß  Lelierabscesse  im  Aiiscliluß  an  dysenterische  Darmgeschwüre  ' 
so  häutig,  an  andersartige,  namentlich  typhöse,  dagegen  selten  sichj 
entwickeiü,  führt  Macleod  darauf  znrück,  daß  erstere  im  Gegeosatz] 
zu   letzteren    oft   mit   s u  h m  ukosen  Eiterungen  verbunden  sind. 

Die  Hepatitis  folgt  der  Ruhr  bäht  unmittelbar,  bald  liegen  Wochen, 
Monate  und  ,sell)st  Jahre  (bis  zu  10  Jahreu.  Josserakd)  zwischen 
beiden  Erkrankungen» 

Daß  die  DyBentcne  ntelit  die  einzige  Ursache  der  Hepatittfi  ist,   beweisll 
u.  a,  ein  von  BrxTOX  veröffentlichter  Fall  von  multiplen  aiuobenhaltiir^n  Leber- 
abseesBcm,  in  welchem  L^ysontf^rie  in  der  AnamiH?!*e  fehlte  iiud  auch  bei  der  Sektion  ] 
keine  Spur  von  solcher  gefundeü  wurde. 

Lutz  sieht  überhaupt  nicht  in   der  Ruhr,  sondern  in  einer  anderen,  durch 
Amöben  hervorgerufenen  Darmkruiiklidt,  einer  *  c  hl e i in  i  g- b  1  ii  t i  g e n  D i a  rr b ö e»  j 
die  einen  chronischen  Yerkof  mit  häufigen  Verstdilimmenrngeii  und  mei^t  keine  | 
Tendenz  zur  Heilung  zeigt,  die  Ursache  der  Hepatitis. 

Der  Erklärung  bedürfen  noch  mehrere  Punkte,  welche  gegen  dea 
ätiologischen  Zusanimeohaug  zwischen  Dysenterie  und  Leberabsceß  zu] 
sprechen  scheinen,  nämlich 

1)  die  grolSe  Seltenlieit  der  Hepatitis  in  der  gemäßigten  Zone. 

2)  das  häufige  \'orkommen  derselben  bei  Europäern,  das  seltene 
bei  den  Eingelmrenen  der  warmen  Länder, 

3)  das  seltene  Befallenwerden  von  Frauen  und  Kindern  und 

4)  die   manchmal    gemachte  Beobachtung,    daß    die  Hepatitis 


vorausgehen  kann. 


Ruhr 

Was   den   ersten  Punkt   betritt,   so  ist  zunächst  anzuführen, 
die  Dysenterie  der  warmen  Läoder  im  allgemeinen   schwerer   ist 


der 

daß 
und 


vor   allem   eine   weit    größere  Neigung 


zeigt 


chronisch  zu  werden  als 


die  der  gemüßigten  Breiten,   und  die  chronische  Ruhr  ist  es  vor- 
zugsweise, welche  die  Veranlassung  zur  Hepatitis  giebt. 

Dies  Moment  genügt  jedoch  entschieden  nicht,  die  große  Häutig- 
keit der  Leberabscesse  in  den  Tropen  und  die  Seltenheit  derselben  in 
der  gemäßigten  Zone  zu  erkläi^en.  Sicher  spielt  hierbei  der  Einfluß  des 
heißen  Klimas  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  bereits  oben  (S.  170) 
davon  die  Rede  gewesen,  daß,  wie  von  den  meisten  Autoren  ange- 
nommen wird,  bei  dem  aus  einem  gemäßigten  Klima  in  die  Tropen 
sich  begebenden  Europäer  gewöhn  Heb  bald  nach  seiner  Ankunft  in 
deuselben  infolge  der  datiernd  hohen  Temperatur  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  H  y  p  e  r  ä  in  i  e  d  e  r  L  e  1»  e  r  sich  auszubilden  pflegt, 
welche  anfangs  mit  sehr  gesteigerter  (manchmal  morgendlicher  biliöser 
Diarrhöe),  später  aber  verminderter  Galienabsonderung  einhergeht  und 
sich  auch  durch  subjektive  Beschwerden  kundgeben  kann.  Dazu  kommt 
noch,  daß  die  Europäer,  trotzdem  in  den  Tropen  ihre  Muskelthütig- 
keit  herabgesetzt  zu  sein  pflegt,  vielfach  ihre  früheie  Lebensweise 
beibehalten,  nicht  weniger  essen  und  trinken,  namentlich  zu  viel  stick- 
stofthaltige  Nahrung  sowie  stark  reizende  Stotl'e,  wie  scharfe  Ge- 
würze, starken  Kat!ee  und  vor  alletn  Alkohol  genießen,  wodurch  die 
Hyperämie  der  Leber  nur  noch  mehr  gesteigert  wird.  Aus  der  nach 
jeder  Mahlzeit  sich  wiederholenden  temporären  H^iierämie  und  Schwel- 
lung   entwickelt^  sich   im  Laufe  von  Jahren   allmäldich  eine  Hyper* 


trophie  der  Leber,  d.h.  eine  H}T)ertropliie  des  Bindegewebes  mit 


Dte  Hepatitifi  der  wannen  Läuder. 
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Atrophie  des  Drüsengewebes,  es  bilden  sieh  jene  mit  Get'öhl  von  Völle 
und  Schwere»  mandimal  auch  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium, 
Zeichen  chrouisclien  Magenkatarrhs,  TräfTheit  der  Verdauung,  Stnhlver- 
stojvfung,  manchmal  mit  Diarrhoe  abwechsehid,  Hämorrhoiden,  Mattig- 
keit,  Kopfschmerz,  spärlichem  du Ji kein  Uriu  einhergehenden  Leber- 
schwellungen, welche  von  den  Engländern  als  ,.Iodian  liver"  oder 
,,T  r  0  p  i  c  a  1  live  r"  bezeichnet  zu  werden  pflegen  und  später  in  Cirrhose 
übergehen  können.  Derartige  hyperämische  oder  hypertrophische 
Lebern  bilden  einen  Locus  minoris  resistentiae,  es  kommt 
daher  mit  Vorliebe  in  einer  solchen  zur  Entwickelung  von  Abscessen. 

Von  den  oben  genannten,  die  Leber  treffenden  Schädlichkeiten  ist 
die  wichtigste  der  Alkohol,  welcher  in  den  Tropen  eine  noch  dele- 
tärere  Wirkung  entfaltet  als  in  höheren  Breiten.  Die  meisten  Be- 
obachter stimmen  darin  überein*  daß  Alkoholmißbrauch  eine  bedeutende 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Hepatitis  spielt.  Von  Waring's  Leber- 
absceß-K ranken  waren  nach  Manson  (>5  Proz.  Alkoholisten.  Bei  Teeto- 
taler s  wird  die  Krankheit  entschieden  selten  beobachtet,  und  daß  sie 
überhaupt  jetzt  nicht  mehr  so  häufig  vorkommt  als  noch  vor  20  Jahren, 
ist  sicher,  zum  Teil  wenigstens,  dadurch  bedingt,  daß  die  Lebensweise 
der  Europäer  in  den  Tropen  allgemein  in  den  letzten  Jalirzehnten  eine 
weit  mäßigere  geworden  ist  während  ein  anderer  Grund  in  der  durch 
die  gleichzeitig  gebesserten  hygienischen  Verhältnisse  erzielten  Ab- 
nahme der  Dysenterie  zu  suchen  ist.  Auch  daß  die  Krankheit  in  den 
französischen  Besitzungen  in  Indien,  in  Pondicherry,  Karikal,  Cochin- 
China,  seltener  zur  Beobachtung  kommt  als  in  den  englischen,  wird 
darauf  zurückgeführt,  daß  die  Franzosen  im  allgemeinen  mäßiger  im 
Genüsse  von  geistigen  Getränken  sind  als  die  Engländer.  Auf  dieselbe 
Weise  erklärt  sich  auch  das  seltene  Vorkommen  des  Lcberabscesses  bei 
den  Eingeborenen  sowie  bei  Frauen  und  Kindern. 

Obwohl  die  Eingeborenen  in  den  verschiedenen  warmen 
Ländern  ebenso  häufig  oder,  wie  in  Indien,  sogar  noch  häufiger  an 
Dysenterie  leiden  als  die  Euroi>äer,  treten  Erkrankungen  an  Hepatitis 
bei  denselben  sehr  selten  auf,  unter  der  Negerrasse  noch  häufiger  als 
unter  den  asiatischen  Volksgruppen.  So  kamen  nach  Büchanan  in 
den  Jahren  1893 — LS96  in  Indien  unter  dem  europäischen  Militär  7!  »72 
Fälle  von  Ruhr  und  441  von  Leberabsceß,  unter  dem  eingeborenen 
Militär  und  in  den  Gefängnissen  1B92-189*>  79723  Fälle  von  Ruhr  und 
127  von  Leberabsceß  vor,  es  kam  also  1  Leberabsceß  bei  den  Europäern 
auf  IS,  bei  den  Eingeborenen  auf  628  Dysenterien. 

Allgemein  gilt  als  Ursache  dieser  relativen  Immunität  der  Ein- 
geborenen deren  Abstinenz  von  geistigen  Getränken.  Da,  wo  dieselben 
von  letzterer  abgehen,  wie  in  den  großen  Städten  Imliens,  wo  sie 
vielfach  die  Sitten  und  auch  die  Unsitten  der  Europäer  angenommen 
haben,  kommt  die  Hepatitis  auch  häufiger  unter  ihnen  vor.  Ebenso 
berichtet  Daniell  von  den  Eingeborenen  von  Westafrika,  daß  diese, 
seitdem  der  Branntwein  einen  Gegenstand  des  Tauschhandels  mit  iliuen 
bildet,  öfters  an  Leberentzündung  erkranken. 

Die  Europäer  werden  am  häufigsten  in  den  ersten  Jahren  ihres 
Aufenthaltes  in  den  Tropen  befallen,  obwohl  der  ältere  Resident  keines- 
wegs  immun  ist.  Von  114  Fällen,  welche  Warin g  nach  dieser  Richtung 
liin  analysierte,  betrafen  40  Proz.  Personen,  die  kürzere  Zeit  als  4  Jahre 
in  Indien  waren.  In  manchen  Fallen  vergehen  Jahre  nach  der  Rück- 
kehr aus  den  Tropeu,  ehe  die  Krankheit  zum  Ausbruche  kommt. 
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Nach  übereinstimmenden  Berichten  ans  allen  Ländern  erfreut  sidi 
das  weibliche  Geschlecht   eitier  auffallenden  Immunität,  obwohl 
dasselbe  ebenso  häufi<!  von  der  Ruhr  ergriffen  wird  als  das  männliche. 
Unter  30O  indischen  Fällen,   über  die  Waring  berichtet,   waren  9  =^ 
3  Proz.  Frauen,   unter   258   von   Roüis  in  Algier  gesammelten  8  = 
3,1   Proz.     Da  jedoch    diese   Zahlen   aus    Soldatenkolonien   geschöpft 
sind,    ist   der  Prozentsatz   entschieden    ein    zn    niedriger.    Mehr   der ' 
Wirklichkeit  entsprechen   dürften   daher  die  von  Sachs  einer  gleich- 
mäßig ans  Mannern  und  Frauen  zusammengesetzten  Bevölkerung  ent-  \ 
noninienen  Angaben,  nach  welchen  von  111  von  demselben  zusammen- 1 
gestellten  ägyptischen  Fällen  0  =  5,3  Proz.  dem  weiblichen  Geschlechta  j 
angehörten. 

Was   das   Lebensalter  betrifft,   so   kommt  die   Hepatitis   sehr| 
selten   bei  Kindern   vor.    Vom    15.  Jahre  an   wird   sie  häutiger,   und  < 
die   meisten    Erkrankungen    fallen    in  das  Alter  von  20 — 40  Jahren. 
Bei  Greisen  wird  sie  wieder  selten  beobachtet. 

Die  namenthch  von  Annesley  gemachte  Beobachtung,  daß  die  j 
Leberentzündung  manchmal  der  Dysenterie  nicht  folgt,  sondern  vor* 
ausgeht^  bedarf  meiner  Ansicht  nacli  einer  erneuten  Prüfung,  nament*! 
lieh  mit  Rücksicht  auf  etwa  früher  schon  überstandene  Erkrankungen] 
an  Ruhr.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dalJ,  wie  oben  (S.  541)  er-] 
wähnt,  die  Dysenterie  in  manchen  Fällen  latent  verläuft. 

Als   Gele genheits Ursachen   können    wirken  Erkältungen  --1 
das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  fällt  nacli  Hirsch  in  den  Tropen 
wie   bei  der  Dysenterie   in    das   Ende  der  Regenzeit    und    die   kalte! 
Jahreszeit,  also  in  diejenige  Periode^   welche  durch  tue  stärksten  tag* 
liehen  Temperaturwechsel,    kalte   Nächte   bei    hoher  Tagestemperatur 
ausgezeichnet  ist  —  ferner  Ueberaostrengungen^  Arbeiten  in  der  Sonne 
oder  Hitze,  Diätfchler,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  Traumen,  welche 
die  Lebergegend   trefien.     Endlich   sind   auch  ungünstige  hygie* 
nische  Verhältnisse  von  Einfluß,    Nach  De  Castro  kommt  der! 
Leberabsceß  in  Egjpten   unter  den  meist  schlecht  situierten  Griechen  | 
beinahe  noch  einmal  so  häufig  vor   als  unter  den  übrigen  Europäeriu] 

In    ladien    werden    nach    6mith    Leberabgeesse   auch    bei    Pferden 
obaclateL 


Pathaloglselie  Anatomie. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  ist  die  Leber  vergrößert,  hyper- 
äraisch,   dunkelrot  oder   rotlichbraun   und   weich.    Später   findet  man 
auf  der   Schnittfläche   grauliche  oder   gelbliehe,   erweichte,  beim  Elin» 
schneiden  eine  rötliche,  manchmal  leicht  eitrige  Flüssigkeit  entleerend«, 
runde  Stellen  von  etwa  1—2  cm  Durchmesser,  an  denen  die  Läppchen* 
Zeichnung  verwischt  ist  und  die  Leberzellen  zu  einem  körnigen,  Fett 
tröpfchen  und  Pigmeutkörnchen   enthaltenden  Detritus  zerfallen  sinrf 
Durch  weiteren  Zerfall  und  Hinzutritt  von  Eiterung  geben  aus  diese 
nekrotischen  Stellen  A  b  s  c  e  s  s  e  hervor.    Der  Inhalt  der  letzterei] 
besteht  selten  aus  reinem  Eiter.     Meist  ist  derselbe  choko  laden  färben 
mit  Blut   gemischt,    dick  und   zäli   und  zeigt  unter  dem  Mikroskope 
abgesehen  von  den  schon  olien  (S.  54( M  besprocheneu  Mikroorganismen 
rote  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen,    Detritus  von  Leberzellen,  Zell^ 
gewebsfetzen  und  Hämatoidin*  und  Cholestearinkrystalle,     Kruse  und" 
Pasqüale   fanden   auch   zalilreiche  CHARCOT'LEYDEN'sche  Krystallc.^ 


Die  Hepatitis  der  warmen  Länder. 
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Manchmal  hat  der  Eiter  durch  Beiniisehuiig  von  Galle  eine  grünlich- 
gelbe Farbe.  In  uneröffneten»  nicht  mit  der  äußeren  Luft  kommuni- 
zierenden Abscessten  zeigt  derselbe  fiewöhnlich  keiuen  Geruch*  Durch 
die  Nähe  des  Dickdarmes  wird  ihm  mitunter  ein  stercoraler  Geruch 
verliehen.  Die  Waud,  der  Äbscesse,  welche  meist  eine  regelmäßige, 
nahezu  kuglige  Gestalt  haben,  ist,  wenn  der  Prozeß  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen  ist,  marsch  und  besteht  aus  nekrotischem,  zer- 
fallendem  Lebergewebe.  Bisweilen  sieht  man  Gefäße  mit  verdickten 
Wandungen  schnurartig  durch  die  Absceßh5hlen  hindnrchlaufen.  Die 
Umgeljung  der  Abscesse  ist  häufig  hyperämisch  und  infiltriert,  während 
die  übrigen  Teile  des  Organs  meist  keine  H3T>erämie  darbieten.  Jlan 
beobachtet  aber  auch,  daß  jede  Reaktion  in  ihrer  Umgebung  fehlt. 
Ist  der  Prozeß  zum  Stillstande  gekommen,  so  sind  die  Abscesse  von 
einer  festen,  fibrösen  Schicht,  die  einige  Millimeter  bis  mehrere  Centi- 
meter  betragen  kann,  umgeben. 

Größe  und  Zahl  der  Abscesse,  welche  sich  in  einer  Leber 
linden,  sind  verschieden. 

Man  unterscheidet  gewöbnlich  2  Formen  derselben :  1)  den 
solitären,  großen  Absceß  und  2)  die  multiplen,  kleinen 
Abscesse,  von  denen  erstere  idiopathisch  entstehen ,  letztere 
dagegen  sich  im  Anschlüsse  an  Dysenterie  entwickeln  sollen*  Die 
einifachen  Abscesse  werden  häufiger  beobachtet  als  multiple.  Von 
562  Fällen,  die  Zancarol  zusammenstellte,  gehörten  GC),2  Proz, 
der  ersten  Form  und  39,8  Proz.  der  zweiten  an.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  Formen  ist  aber  kein  durchgreifender,  indem  auch 
die  großen  Al>scesse  mehrfach  vorhanden  sein  und  die  multiplen  eine 
beträchtliche  Größe  zeigen  können.  Ferner  können  die  solitären  dys- 
enterischen Ursprunges  und  die  niultiiden  idiopathisch  sein.  Bei 
letzteren  erweist  sich  häufig  einer  durch  seine  Größe  und  sonstige 
Beschaffenheit  den  anderen  gegenüber  deutlich  als  der  ältere,  so  daß 
man  die  jüngeren  als  Metastasen  aufzufassen  hat,  die  ans  dem  älteren 
durch  Verraittelung  thrombosierter  Pfortaderzweige  entstanden  sind* 
Benachbarte  Abscesse  können  miteinander  kommunizieren. 

Die  Abscesse  erreichen  mitunter  eine  sehr  bedentende  Größe. 
Fayrer  entleerte  aus  einem  durch  Punktion  4,5  kg  Eiter.  Vaüghan 
operierte  einen  Fall  mit  8  1  Inhalt.  Ja,  es  kann  sogar  ein  ganzer 
Lappen  oder  selbst  die  ganze  Leber  in  einen  Eitersack  verwandelt 
sein»  dessen  Wände  schlaf!',  ähnlich  denen  einer  Cyste  sind  und  nur 
noch  wenig  wirkliches  Lebergewebe  erkennen  lassen. 

Die  Abscesse  können  in  jedem  Teile  der  Leber  iiu^cn  Sitz  haben, 
in  der  Tiefe  sowohl  als  an  der  Oberfläche.  Am  häufigsten  finden  sie 
sich  aber  im  rechten  Lappen,  und  zwar  namentlich  im  hinteren 
und  oberen  Teile  desselben. 

Von  639  von  Roüx  zueammen gestellten  Fällen  saßen  453  ^  70,8  Proz.  im 
rechten  Lapf>en,  85  —  133  froz.  im  linken  und  2  =  0,3  Proz,  im  Lobulus 
&?pigelii.  Die  überwiegende  Häufigkeit,  mit  welcher  der  rechte  Lappen  betroffen 
wird,  hat  ihren  Grund  wahrscheinlich  darin,  daß  derselbe  viel  größer  M  als 
der  linke. 

Haben  die  Abscesse  ihren  Sitz  an  der  Obertiäche  der  Leber,  so 
können  sie  an  die^ier  Hervorra^m|L?en  von  verschiedener  Größe  bilden. 

Scbeube,  Die  Kirnnkhisltwi  der  wurmen  Lände;,  a.  Auft.  35 
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Häufif:  ist  das  Or^v^ii  mit  der  Nachbarschaft,  mit  dem  Zwerchfelle,  der] 
Bauchwand,  dem  Magen  oder  Darm  verwachsen. 

Bei   dem   vod   CAKTLrE    beschriebenen    BaprahepatiBcheD    Ab^ee^ee 
handelt  e^  sich  wahrscheinlich  entweder  um  einen  olvcrflüchlich  gelegenen  Lebf»r-j 
absccß,  der   in  die  Schichten  des  Aufhüugebandei*  tten  Leber  durchgebrochen  i«j|,| 
CKler  uro  einen  subphreninchen  Absceß, 

Der  Ausganfj:  des  Leberabscesses  kann  ein  verschiedenfi  ^l^ui^ 
Abgesehen  von  der  künstlichen  Eröffnung,  kann  derselbe  spontan  nach! 
verschiedenen  Richtungen  durchbrechen»  durch  die  Haut,  in  diel 
Bauchhöhle,  in  den  Magen,  das  Duodenum,  das  Colon,  das  rechte! 
Nierenbecken,  die  rechte  Pleura,  die  rechte  Lunge,  den  Herzbeuteü 
die  Lebervenen,  die  V.  cava,  nachdem  Verwachsungen  mit  den  be*] 
treffenden  Organen  vorausgegangen  sind.  Am  häufigsten  wird  derl 
Durchhruch  in  die  Lunge,  am  seltensten  der  in  den  Herzbeutel  be- 
obachtet. 

Lieber  die  Häufigkeit,  mit  welcher  der  Durch bruch  der  Leberabsoeafie  iiad|l| 
den    verschiedenen  Richtungen   erfolgt,   giebt   falgen(ie   von  Rendü   suaanunea 
gestellte  TabeUe*  welche  ich  RoüX  entnehme,  ÄiifÄchluß, 
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Ferner  können  die  Abscesse  sich  abkapseln  und  ihr  Inhalt  ver^l 
käsen  oder  verkalken.    Allgemein  wird  angenommen,  daß  sie  in  äußerst] 
seltenen   Fällen   auch   spontan  heilen   können,   indem   die  Höhlenj 
sich   konzentrisch   verkleinern,  ihr  Inhalt  resorbiert  wird,   die  Wandel 
miteinander   verwachsen   und   so  strangförnjige  oder  strahlige  Narben 
entstehen.    Freilich  mögen   häufig  derartige  Narben,   welche  man  bd 
Sektionen    gefunden    und    für    geheilte   Abscesse    angesprochen    hat. 
syphUitischen   Ursprunges   gewesen   sein.    Auch   dürfte  in    Fällen,  inj 
denen  es  sich  um  spontane  Heilung  handelt,  nicht  ausgeschlossen  sein«^ 
daß  diese  nach  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Gallenwege  erfolgt  ist 
(Eoüx). 

Was  die  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, denen  man  bei  der  Hepatitis  begegnet,  betrifft,  so 
können  auch,  ohne  daß  es  zu  einer  Perforation  gekommen  ist,  Peri- 
tonitis, Pleuritis,  Pnenmonie,  Pericarditis  mit  ihren  Folgeerschr  i 
gefunden  werden,  indem  sich  die  Entzündung  per  contiguit.a  .i 
die  betreffenden  Teile  fortgesetzt  bat.    Der  Dann  weist  häufig  dysen- 


terische  "^^eränderiingeii  auf.  Die  Milz  erscheint  bald  klein,  1>ald, 
wenn  Komiilikation  mit  Malaria  beätchl,  vergrößert.  Manchmal 
werden  aurh  Abscesse  in  anderen  Organen,  wie  in  Lungen*  Milz  oder 
Nieren,  angetroffen. 

Symptomatolagie, 

Die  Krankheit  beginnt  oft  plötzlich  mit  Frost  oder  leichten  Frost- 
schanern.  In  anderen  Fällen  wiid  dieselbe  von  einem  mehrtägigen  Un- 
wohlsein eingeleitet.  Der  Frost  ist  von  Fieber  gefolgt,  das  aber  oft 
iinbedentend  ist;  manchmal  kann  dasselbe  sogar  ganz  fehlen.  Fast 
immer  besteht  Appetitlosigkeit,  Aufstoßen,  Uebelkeit,  häutig  auch  Er- 
brechen. Der  Stuhl  Jst  verstopft,  seltener  diarrhoisch.  Die  Kranken 
klagen  ferner  gewöhntich  über  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Schmerz  im  rechten  Hypochondr ium.  Letzterer  wird  als 
tiefsitzend,  drückend  oder  spannend  bezeichnet  und  ist  am  heftigsten 
bei  oberflächlichem  Sitze  der  Krankheit,  während  er  bei  tiefem  Sitze 
verhältnismäßig  leicht  ist  oder  selbst  fehlen  kann.  Fast  durchweg  ist 
auch  rechtseitiger  Schulterschmerz  vorhanden,  weh:lier  mit- 
unter nach  der  Seite  des  Halses,  dem  Schulterblatte  oder  dem  Ober- 
anne ausstrahlt.  Derselbe  ist  von  eigentümiich  dumpfem,  nagendem 
Charakter;  nach  Fisch  ist  er  oft  so,  als  ob  eine  runde  Stelle  auf  der 
Achsel  der  Haut  entblößt  wäre. 

Dieser  Schulterschmerz  ist  auf  die  Verbindung  des  rechten  N.  phre- 
nicus,  welciier  den  serösen  Üeberzug  und  das  Parencbym  der  Leber  innerviert,  mit 
den  8ehulterhau tagten  zunk'kzufüliren.  Ersl^er  entspringt  vom  4.  Cervicalnerven* 
von  weleiiem  auch  letztere  kommen^  es  kann  daher  der  Beiz  von  jenem  auf  diese 
übertragen  werden  (Sacu>i). 

In  einem  Fane  sah  Roms  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Atrophie 
des  M.  delioideut^  elDtreten. 

Tiefes  Atmen  verursacht  den  Kranken  Schmerzen.  Oft  besteht 
auch  etwas  Dyspnoe  und  kurzer,  trockener,  schmerzhafter  Husten, 
welcher  die  Folge  einer  Pleuritis  diaphragmatica  ist  oder  von  der  Leber 
selbst  ausgeht.  Fast  alle  Patienten  leiden  endlich  an  stark  ausge- 
sprochener Schlaflosigkeit. 

In  gtinstif^  verlaufenden  Fällen  können  diese  Erscheinungen  in 
2 — 3  Wochen  wieder  zurückgehen,  ohne  daß  es  zur  Abs ccBIkI düng 
kommt.  Tritt  letztere  ein,  was  in  akuten  Fällen  in  der  zweiten  Hälfte 
der  zweiten  Woche,  in  subakuten  nach  2 — 4  Wochen  geschieht,  so 
nehmen  in  der  Regel  alle  Beschwerden  zu.  Das  Fieber  wird  heftiger 
und  zeigt  einen  unregelmäßigen,  remittierenden  oder  intermittierenden 
Typus.  Manciimal  gleicht  dasselbe  einer  wahren  Intermittens  mit 
Quotidian»,  Tertian-  oder  Quartantypus,  hie  und  da  auch  mit  Typus 
duplic4itus.  Häufig  zeigt  es  den  Charakter  der  Febris  hectica.  Froste 
oder  Frostschauer  wechseln  mit  profusen  Schweißen,  die  oft  die  Form 
von  Nachtschweißen  annehmen,  ab.  Auch  die  Schmerzen  werden  häufig 
stärker.  In  anderen  Fällen  dagegen  nehmen  dieselben  ab  und  werden, 
während  sie  früher  über  die  ganze  Leber  verbreitet  waren,  mehr  dis- 
tinkt.  Die  Kranken  magern  stark  ab  und  werden  äußerst  matt  und 
kraftlos. 

Die  objektiven  Symptome,  weiche  dieselben  darbieten,  sind 
folgende:  Sie  machen  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  von  Schwer- 
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kranken  und  zeigen  ein  eifientiimlich  blaß 'gelbliches,  erdfarbenes  I 
Kolorit,  das  nach  Sachs  die  Mitte  hält  zwiscben  dem  eines  Ikteri- 
schen  und  der  kachekfisclien  Hauttarbiing  eines  in  vorgerückterea  | 
Stadien  befindlichen  Krebskranken  und  von  Dütroulau  als  „päleurj 
ieteriqne'^  bezeichnet  wird.  Eigentlicher  Ikterus  wird  nicht  häufig] 
beobachtet.  Die  Sclerotica  ist  blaß  und  von  eigentümlichem,  mattem  f 
Glänze  und  einer  ganz  specifischen  Nuance,  die  Sachs  in  Farbe  undl 
Glanz  mit  der  nicht  ganz  weißen  Wachses  vergleicht. 

Die  Kranken  nehmen  gewöhnlich  die  Rückenlage  ein,  manchmal 
halten  sie  dabei  den  Rücken  leicht  nach  rechts  gebogen,  die  Schenkel] 
etwas  flektiert  und  den  Kopf  nach  vorn  geneigt.    Es  ist  dies  diejenig 
Lage,  in  welcher  der  Druck  auf  das  kranke  Organ  so  sehr  als  m5gUcb^ 
vermindert  wird. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  dicken»  gelblichweißen,  feuchten  Belage^ 
bedeckt. 

Die  Atmung  ist  gewöhnlich  beschleunigt  und  zeigt  vorwiegend ' 
costalen  Typus. 

Die  Leber  ist  wohl  ausnahmslos  vergrößert,  was  oft  schos] 
durch  die  Inspektion,  sicher  aber  durch  die  Palpation  und  Perknssioal 
nachzuweisen  ist.  Die  Vergrößerung  ist  entweder  eine  allgemeine  oderj 
betriift  nur  den  rechten  Lappen.  Nicht  selten  ist  dieselbe  sogar  einaj 
noch  beschränktere. 

Die  P  a  1  p  a  t  i  0  n  ist  schmerzhaft  und  oft  durch  tiefen  Fingerdruck 
der  Sitz  der  Abscesse  zu  bestimmen.     Oberflächlich  gelegene  können 
als  deutliche  Hervorragungen   unter   dem  Rippenrande,   zwischen  den 
Ripjyeu   oder   im   Epigastrium    zu    fühlen    sein.     Lieber  den    unterea  i 
Rippen   ist   niiinchmal,   wenn  der  Absceß   sich   anschickt,   nach  außen ^ 
durchzubrechen,    ein   leichtes  Oedem    wahrzunehmen*     Für  große  Ab- 
scesse pathognomisch  ist  nach  Hassler  und  Botsson  ein  Gefühl  tiefen 
Ballotements  und  eine  elastische  Härte,  vergleichbar  der,  welcie  maai 
bei   der  Palpation   eines   dickwandigen   und  stark  ausgedehnten  Kaut-* 
schukballons  wahrnimmt. 

Wie  die  Perkussion  ergiebt^  findet  die  Vergrößerung  der  Leb 
zuerst  nach   oben   und  dann  erst  nach  unten  statt.    Nach  Sachs 
dies  dadurch    bedingt,   daß   das  Zwerchfell  dem   schwellenden  Orgailt 
eher    nachgiebt    als   die    Aufhängebänder    desselben,    und    auch    b«1 
anderen  akuten  Schwellungen  der  Leber  sowohl  als  der  Milz  <ler  Fall. 
Die  Dämpfungslinie  erscheint  in  der  Regel  nach  oben  hin  leicht  konvex 
und  die  Beweglichkeit  der  Lungenlebergrenze  ist  aufgehoben  bezw,  be- 
schränkt sowohl  beim  Atmen  als  bei  Einnahme  der  linken  Seitenla«re 
wab  auf  Verwachsungen  der  Leber  mit  der  Bauchwand  zurückzuföhreirl 
ist  (Tel).    Manchmal    sind    die   Symptome    einer  Kompression    oder 
Relaxation  des  Lungengewebes,   Dämpfung,   abgeschwächtes   oder  un- 
bestimmtes  i>ezw.  bronchiales  Atmen   wie  bei  pleuritischem  Exsudate 
vorhanden. 

Mitunter  ist  pleuritisches  und  bei  oberflächlichen  Abscessen 
bisweilen  auch  per  itonitische  s  Reibungsgeräusch  wahr- 
zunehmen. 

HASSLFJt   und   BoiSßON   nahraeii    übt-r  der  Lebergegend    ein  Eeibting»- 
geräu^ch,   eine  feine  Krepitation^   namentlich   bei   der  In^piratioii  wahr, 
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welche,  wie  sie  sich  bei  derSektioii  überzeuiren  konnten,  nicht  von  einer  Perihepatitis 
herrüiirte*  Nach  ihrer  Ansicht  entt^teht  das  Geräusch  dadurch,  daß  das  öde- 
mattiee  Lebergeweix?,  welche*  sieh  über  dem  Abscesse  befindet,  bei  der  Atmung 
durchi  da«  Zwerchfell  eingedrückt  wird. 

Die  B  a  u  c  li  m  u  s  k  u  1  a  t  u  r ,  iiaiu en tli ch  die  rechtseitige ,  findet 
man  häufig  bei  der  Palpation  reflektorisch  gespannt  Es  ist 
dies  aber  kein  pathognomisches  Snoptoiii,  wie  früher  vielfach  an- 
genouiiiieii  wurde,  da  dasselbe  auch  bei  anderen  schnierzhaften  Unter- 
leibsleideu  beobachtet  wird. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  Erweiterung  der  oberflächlichen 
Venen  des  Unterleibs  als  Folge  des  Druckes,  den  die  geschwollene 
Leber  gegen  die  Bauchwand  ausübt,  ferner  Hämorrhoiden,  Ascites, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  die  auf  Kompression  der  V.  portae 
bezw,  der  V.  cava  inferior  zurückzuführen  sind. 

Der  Harn  ist  gewöhnlich  anfangs  verniindert,  hochgestellt  und 
reich  an  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen.  Ist  es  zu  einer  starken 
Zerstörung  der  Leber  gekommen,  so  soll  nach  Catley  die  Harnstofi- 
ausscheidung  stark  herabgesetzt  und  der  Urin  blaß,  wässerig  und 
von  niedrigem  specifischen  Gewichte  sein. 

Wird  bei  den  Kranken  kein  operativer  Eingrifl:'  vorgenommen,  so 
gehen  dieselben  früher  oder  sjuiter  unter  allgemeiner  Erschöpfung  zu 
Grunde.  In  anderen  Fällen  kommt  es,  wie  wii'  schon  oben  (S.  546) 
gesehen  haben,  zu  einem  spontanen  Durch bru che  des  Abscesses 
nach  an  (Jen  oder  nach  innen  in  benachbarte  Organe  oder  Körperteile, 
Erfolgt  derselbe  in  die  Bauchhöhle,  den  Herzbeutel,  die  Lebervenen 
oder  die  V.  cava,  so  tritt  schnell  der  Tod  ein,  während,  wenn  die  Per- 
foration nach  anderen  Richtungen  stattfindet,  die  Krankheit  nicht  selten 
einen  günstigen  Ausgang  nimmt. 

Dem  Durchbruche  gehen  manchmal  Erscheinungen  vorher,  welche 
einen  solchen  vernmtcn  lassen.  So  kann  sich  die  Perforation  in  den 
Magen  oder  das  Duodenum  durch  hartnäckiges  Erbrechen  und  krampf- 
haffe  Schmerzep  im  Epigastrinm,  die  in  das  Colon  durch  Kolik  und 
Tenesmus,  ähnlich  wie  bei  Dysenterie,  die  in  die  Lunge  durch  die 
S}Tnptome  einer  Pleuropneumonie  ankündigen.  Der  Eröffnung  nach 
außen  geht  Schwellung  und  Rötung  der  betreffenden  Hautstelle  voraus. 
Sehr  oft  erfolgt  der  Durchbrucb  jedoch  ganz  unerwartet.  Es  werden 
mehr  oder  weniger  reichliche,  oft  durch  Blutbeinüschnng  rötlich  oder 
rotbraun  gefärbte  Eiterniassen,  welche  auch  Gewebstrümmer  aller  Art 
{Leberzellen ,  Zellgewebsfetzen ,  hepatisierte  Lungensubstanz ,  vom 
Zwerchfell  stammende  Muskelfasern),  mitunter  in  Form  von  hanfkorn- 
bis  erbsengroßen  Klümpchen,  enthalten  können,  ausgehustet,  erbrochen, 
mit  dem  Stuhle  oder  Harne  entleert.  Ergießen  sich  dieselben  ins 
Duodenum,  so  tritt  nicht  selten  eine  so  innige  Mischung  mit  dem 
Darminhalte  ein,  daß  sie  sich  vollkommen  der  Beobachtung  entziehen. 
Manchmal  kommt  es  in  den  Abscessen  zu  einer  Arrosion  von  größeren, 
in  der  Wand  verlaufenden  Blut-  oder  G allen gefäßen,  so  daß  beträcht- 
lichere Quantitäten  von  Blut  und  Galle  nach  außen  beiordert  werden. 
Die  entstandenen  Fisteln  können  heilen,  aber  auch  dauernd  zurück- 
bleiben. 

Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  hat  Peritonitis  zur  Folge,  welche 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zum  Tode  filhrt. 
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Findet  die  Perforation  in  den  Herzhentel  statt,  so  tretea 
heftige  Sclioierzen,  Atemnot  nnd  die  physikalischen  Zeichen .  eines 
sehr  rasch  erfolgenden  i>ericardialeD  Ergusses  auf,  und  der  tödliche 
Ausgang  erfolgt  in  kurzer  Zeit. 

Nicht  immer  ist  das  Krankheitsbild  ein  so  charakteristisches,  wie 
es  oben  gezeichnet  worden  ist.  In  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen^ 
in  denen  sich  die  Abscesse  langsam  nod  schleiehend  entwickeln,  können 
flie  Symptome  sehr  dunkel  sein»  Das  Pleber  und  die  Fröste  können 
fehlen,  die  Schmerzen  und  die  Emphudlichkeit  der  Leiter  wenig  aus- 
gesprochen, auch  die  Vergrößerung  der  letzteren  unbedeutend  sein. 
Gewöhnlich  ist  der  Appetit  vermindert,  die  Verdauung  gestört,  der 
Stuhl  unregelmäßig,  nicht  selten  diarrhoisch.  Die  Kranken  fühlen  sich 
unwohl,  magern  ab  nnd  werden  schwächer.  Manchmal  stellt  sieb 
Oedem  der  FüfJe  ein,  Dal>ei  kann  Husten  nrit  etwas  schleimigem  Aus- 
wurf und  leichte  Dyspnoe  vorhanden  sein,  so  daß  mitunter  an  das 
Bestehen  eines  Lungenleidens  gedacht  wird,  namentlich  wenn,  wie  es 
oft  der  Fall  ist,  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  Keilten  und  spär- 
liches Rasseln  zu  hören  ist.  Andere  Fälle  mögen  für  Malaria-Kachexie 
gehalten  werden.  Häufig  wird  erst  bei  der  Sektion  die  wahre  Natnr 
der  Krankheit  erkannt  Es  kommt  auch  vor,  daß  abgekapselte  Leber- 
abscesse  vollkommen  latent  verlaufen  und  nur  einen  zufälligen  Ob- 
duktionsbefund bilden. 

Die  akuteren  Formen  werden  namentlich  bei  jungen,  kräftigen 
Individuen,  die  noch  nicht  lange  in  den  Tropen  siud,  beobachtet, 
wäJircnd  die  chronischen  besonders  bei  alten,  geschwächten  Residenten 
vorkommen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Die  günstigsten, 
ohne  Eiterung  verlaufenden  Fälle  könneu  in  1—2  Wochen  zur  Heilung 
gelaogen.  Auch  bei  der  eiterigen  Leberentztindung  kann,  wenn  der 
Absceß  trtihzeitig  erkannt  und  operiert  wird,  in  2—3  Wochen  (Ge- 
nesung eintreten.  Gewöhnlich  zieht  sich  aber  das  Leiden  mehrere 
Monate,  manchmal  ein  Jahr  und  noch  länger  hin,  namentlich  nach  er- 
folgtem Dnrchbruche  in  die  Lunge  und  bei  unvollständiger  Drainage. 
wenn  sich  die  Höhle  abwechselnd  entleert  und  wieder  füllt. 

Die  Ao|:?aben  über  den  Prozentsatz  der  Sterblichkeit 
weichen  sehr  voneinander  ab,  da  in  die  Statistiken  bald  nur  die  zu 
Absceßbilduug"  ftihrenden  Fälle  von  Hepatitis,  bakl  auch  die  ohne 
Eiterung  verlaufenden  aufgenommen  sind.  Dazu  kommt,  daß  in 
neuerer  Zeit  die  Fortschritte  der  Therapie  einen  wesentlichen  Einfluß 
auf  die  Sterblichkeit  gehabt  haben  und  letztere  sich  auch  in  verschie- 
denen Ländern  verschieden  verhalten  mag.  Von  203  Phallen  von  Leber- 
abscefi,  welche  Roms  in  Algier  beobachtete,  starben  162  =  80  Proz. 
Von  128  äg}*piisc!ieu  Fällen  von  Hepatitis  suppurativa,  über  welche 
DE  Castro  berichtet,  schlössen  *J3  =  72,5  Proz.  mit  dem  Tode.  Nach 
MoREHEAD  schwankte  in  Ostindien  die  Sterblichkeit  in  verschiedeneE 
Hos|dtälern  zwischen  14  und  34  Proz.  Bei  dieser  Statistik  sind  die 
ohne  Eiterung  verlaufenden  Fälle  mitgezählt  und^  wie  Morehead 
bemerkt^  vielleicht  auch  Fälle  von  Cirrhose  mit  untergelaufen.  Ein 
noch  niedrigerer  Prozentsatz  berechnet  sich  aus  den  Angaben  Fayrer's 
über  die  Häutigkeit  der  Hepatitis  unter  dem  englischen  Militär  in  deaj 
verschiedenen  auslandischen  Stationen.  In  den  Jaliren  1870 — 1S7S 
wurden   i>H15   Fälle   beobachtet,    von   denen   461    =  4,8   Proz,   eineti 
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todlichen  Ausgang  nahmen.  1888 — 1891  betrug  die  Zahl  der  Er- 
kranliUDgsfäüe  4882,  die  der  Todesfälle  329,  was  einer  Sterblichkeit 
von  6.7  Proz.  entspricht.  In  der  niederländisch -indischen  Armee 
schwankte  die  Mortalität  nach  Däübler  innerhalb  8  Jahren  zwischen 
15,3  und  19  Proz. 

Macleop  wiU  überhaupt  die  eiterige  und  die  nicht  eiterige  Leberen  tzündung 
voDeinander  getreriDt  hutben,  da  er  dieecJben  für  2  verschieilene  Kraoldidten 
halt.    Erstere  ist  seiner  Ansicht  nach  immer  dvctenterisehen  IVÄprungs. 

Den  Einfluß  der  operativen  Behandlung  des  Leberftl>ace&&e3  auf 
die  Bterbliclikeit  zeigen  folgende  Angaben,  de  Castro  beobachtete  bei  seinen 
nicht  operierten  FäUen  eine  Mortalität  von  70^  liei  den  operierten  v«in  48  Proz. 
Von  81  nicht  operierten,  von  der  8oci*5t<.^  luMico-chirurgieale  von  Ale-xandrien  ge- 
sammelt^i  Fällen  itarben  80  Proz.,  von  42  operierton  Fällen  42  Proz. 

Der  Tod  erfolgt  meist  durcli  Erschöpfung,  seltener  durch  Peri- 
tonitis, Pneumonie  oder  andere  Krankheiten. 

Was  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Todesursachen    betrifft, 
so   verdienen   folgende  Angaben    von    Rons  angeführt   zu   werden.     In   deeHeii 
schon  oben  erwähnten  11)2  tödlich  endenden  Fällen  wurde  der  letale  Ausgang 
125  mal  durch  die  Schwere  des  lokalen  Prozea^ses  oder  durch   die  begleitende 

Dysenterie, 
12  mal  durch  Eröffnung  des  Abeceftses  in  die  Bauchhöhle, 
11  mal  diu-ch  Erguß  des  Eiters  in  die  Pleiiraliöhle, 
3  mal  dureh  Gangrän  tier  Ab*cei3wandiingcn, 
3  mal  durch  Peritonitis,  von  der  Leberen tzündung  auegehend, 
3  mal   durch  Ausdehnung  der  Pneuuionie  bei  Uebertritt  des  Eiters  in  die 

Bronchi  en^ 
2  mal  durch  ZerreÜ3ung  der  Adhäsionen  mit  der  Banchwand, 
2  mal  durch  interkurrente  Pneumonie, 
Imal  durch  Uebertritt  de^  Eiters  in  den  Herzbeutel 
herbeigeführt 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hepatitis  i.st  in  typischen  Fallen  nicht  schwierig. 
Die  gastrischen  Symptome,  das  Fieber^  die  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Leber,  die  perknssorischen  Verhält- 
uisse,  der  Seil  nlterschni  erz,  die  Schlaflosigkeit  sind 
Symptome»  welche  dieselbe  hinreichend  charakterisieren.  Wie  wir 
oben  gesehen  haben,  ist  aber  tlas  Krankheitsbild  nicht  in  allen  Fällen 
ein  so  ausgeprägtes,  so  daß  die  Diagnose  oft  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit und  manchmal  gar  nicht  zu  stellen  ist.  In  der  Tropenpraxis  hat 
man  an  Leberabsceß  za  denken  in  jedem  Falle  auftauenden  Rück- 
gangs der  Gesundheit,  in  allen  dunkeln  Fällen  von  Unterleibserkrankung, 
die  mit  abendlicher  Temperatursteigerung  verbunden  ist,  namentlich 
wenn  Anschwellung  und  Schmerzbaftigkeit  der  Leber  vorhanden  ist  und 
Dysenterie  in  der  Anamnese  vorkommt.  Auch  Pneumonie  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge  ist  bei  einem  Tropenpatienten  immer  ver- 
dächtig. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  ist  die 
möglichst  frühzeitige  Erkennung  erfolgter  Abscedie- 
rung.  Der  Eintritt  der  letzteren  wird  durchaus  nicht  immer  durch 
Frostanfälle  oder  Fieberschauer  angezeigt.  Manchmal  giebt  sich  der- 
selbe dadurch  kund,  daß  die  vorbei'  über  die  ganze  Leber  verbreitete 
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Schmerzlmftitrkeit   sich  vermindert  und   ein   mehr  distiukter,  auf  den 
Herd  lokaüsierter  Schmerz  eintritt.     Um  den  Sitz  des  Abscesses  fest- 
zusteUen,   winl   die  gunze  Leber^egend   sorrfiiltijx   mit  der  Spitze  des] 
nahezu  gestreckten  Mitteltingers  al>getastet:  Schmerzhaftigkeit,  abnorme  | 
Weichheit  oder  Fhiktuation  lassen  hantig  denselben  erkennen.    Manch- 
mal verrät  er  sich  dadurch,  daß  durch  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle' 
jedes  Mal  Erbrechen  hervorgerufen  wird  (SMirs). 

Unerläßlich  für  die  sichere  Diagnose  des  Leberabscesses  ist  aber  die 
Probepunktion,  welche  man  am  besten  in  der  Narkose  ausführt, 
um  ihr,  wenn  notig,  sogleich  die  Operation  anzuschließen.  Unter  An- 
wendung aller  antiseptischen  Kautelen  ist  dieselbe  ein  durchaus  un- 
gefährlicher Eingriff,  der  noch  dazu  auch  in  Fällen,  in  denen  man 
auf  keinen  Eiter  stößt,  rlurch  die  statttindende  Bhitentziehung  den 
Kranken  oft  große  Erleichterung  schafft,  so  daß  sie  auch  zu  thera- 
peutischen Zwecken  empfohlen  wird. 

Man  nimmt  die  Probepnnktion  mittelst  einer  PRAVAz'schen  Spritze 
mit  10—15  cm  langer,  nicht  zu  dünner  Hohlnadel  oder  mittels  eines 
Explorativtroikars  und  Aspirateurs  vor.  Wenn  keine  Zeichen  vor- 
handen sind,  welche  auf  den  Sitz  des  Abscesses  hinweisen,  sticht  man. 
da  die  meisten  Aljscesse  ihren  Sitz  im  oberen  und  hinteren  Teile  des 
rechten  Leberlappens  haben,  in  der  Axillarlinie  im  S.  oder  9.  Inter- 
costalraume,  etwa  2^5  4  cm  vom  Rippenrande  entfernt  und  sicher 
unter  der  Grenze  der  Pleura,  etwas  in  der  Richtung  nach  oben  und 
hinten  ein.  Erhält  mau  an  der  zuerst  punktierten  Stelle  keinen  Eiter, 
Sü  wiederholt  man  die  Punktion  an  anderen.  Manson  rät  wenigstens 
6  Punktionen  zu  machen,  ehe  nmn  es  aufgiebt,  den  Eiter  zu  suchen. 

HA8BLEB  imd  Boissox  und  Powei.l  empfehlen  ^tatt  der  Probepunktion  die 
Probelaparatoinie  (am  äußeren  Rand  de&  rechten  M.  rectue  abdominis)  all 
weniger  gefährlich. 

Von  anderen  Krankheiten,  welche  unter  Umständen  mit  der  Hepa- 
titis verwechselt  werden  können,  sind  besonders  anzufülu'en: 

1)  Inter mitten 8.  —  Von  dieser  unterscheidet  sich  dieselbe, 
abgreseheo  von  direkt  auf  eine  Erkrankung  der  Leber  hinweisendea 
Symptomen,  namentlich  durch  das  Fehleu  von  Malaria-Parasiten  im 
Blute,  die  mangelnde  Milzvergrößeruug  und  die  Unw^ii'ksanikeit  des 
Chinins, 

2)  Pleuritisches  Exsudat   —   Bei  der  Differentialdia^ose 
ist  besonders  der  Verlauf  der  oberen  Dllmpfungsgrenze  zu   beachteni, 
welche  beim  Leberabscesse  im  Gegensätze  zu  pleuritischen  Exsudateo 
gewohnlich   nach   oi»en   eme  leichte  Konvexität   bildet  und   gegen  die 
Wirbelsäule  hin  abfällt. 

3)  S  u  b  p  h  r  e  n  i  s  c  h  e  r  A  b  s  c  e  ß.  —  Für  diesen  sprechen  Anamnese  j 
fVorausgehen  eines  Magen-  oder  Darmleidens,  einer  Perityphlitis  u.  s.w.) 
und   durch   die  physikalische  Untersuchung  nachweisbarer   Luftgehalt 
der  Höhle. 

4)  Bauchwandab  sceß.  —  Dieser  ist  durch  die  oberflächliche 
Lage  und  namentlich  durch  die  Akidopeiras tik  (Sachs)  zu  er^ 
kennen:  sticht  man  eine  lauge  Insekteunadel  oder  einen  Exploratir- 
troikar  in  einen  solchen  ein,  so  bleiben  dieselben  bei  den  respira- 
torischen Bewegungen  unbeweglich,  während  sie,  in  einen  LeberabsceB 
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em^eseekt,  deutliche,  mit  den  Atinuiigsbewegungen  zusammenfallende 
Pendclscliwiiigungeo  machen ,  indem  ihr  äußeres  Ende  hei  der  In- 
spiration nach  oben»  hei  der  Exspiration  nach  unten  geht. 

5)  Verei  tertcr  Echinococcussack.  —  Ein  solcher  kann 
ähnliche  Erscheinungen  wie  ein  Leberabsceß  hervorrufen*  Bei  der 
Dilferentialdiagnose  kommen  vorzugsweise  die  Anticedentien  und  der 
Nachweis  von  Echiiiokokkenhaken  in  dem  durch  Probepunktion  ent- 
leerten Eiter  in  Betrachl. 

6)  Eiteransammlung  in  der  Gallenblase.—  Diese  ist  an 
dem  Sitze  und  der  Form  (birnJFörmig)  der  schmerzhaften,  fluktuierenden 
Geschwulst   zu  erkennen. 

7)  Pylephlebitis.  —  Für  diese  sprechen  das  Fehleu  der  Leber- 
schwellung (wenn  es  noch  nicht  zur  konsekutiven  Bildung  von  Leber- 
abscessen  gekommen  ist),  das  Vorhandensein  von  Zeichen  einer  septi- 
schen Infektion  (Gelenkschwellungen.  Lungenmetastasen ,  schweren 
Störungen  der  Gehirnthätigkeit),  von  Pfortaderstauung  (Ascites,  Diar- 
rhöen, Ektasie  der  Bauch wandvenenj  sowie  eines  Entzündungsherdes 
im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln. 

Leichter  zu  vermeiden  sind  Verwechselungen  mit  anderen  Leber- 
erkrankungen, wie  malignen  Tumoren,  erweichten  Syphilomen,  Echino- 
kokken, Ektasie  der  GallenbliLse,  welche  sämtlich  durch  einen  tang- 
samen und  fieberlosen  Verlauf  ausgezeichnet  sind. 


Progeose. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  Hepatitis  eine  ernste.  Un- 
günstig ist  dieselbe  zu  stellen,  wenn  die  Kranken  durch  Anstrengungen^ 
Excesse,  vorausgegangene  oder  begleitende  Krankheiten,  namentlich 
Dysenterie  und  Malaria,  geschwächt  sind. 

Handelt  es  sich  um  einen  einfachen  Leberabsceß  ohne  Kom- 
plikationen bei  einem  jungen,  kräftigen  Individuumt  und  wird  dersellie 
frühzeitig  erkannt  und  operiert,  so  ist  die  \^orhersage  im  allgemeinen 
eine  gute.  Schlecht  ist  dieselbe  dagegen  bei  multiplen  Abs cessen. 
Die  Diagnose  der  letzteren  bietet  aber  immer  Schwierigkeiten  dar. 
Man  hat  an  solche  stets  zu  denken,  wenn  nach  erfolgter  Operation 
und  bei  freiem  Abflüsse  des  Eiters  das  Fieber  fortbesteht. 

Eröffnung  desAhscesses  nach  außen  giebt  eine  günstige 
Prognose*     Von  den  Durchbrüchen   nach  innen   ist   der  in  die 


Lunge  am  günstigsten,  nächstdem  der  in 
die  Perforationen  in  den  Herzbeutel  und 


den  Dickdarm.    Intaust 
die  Bauchhöhle. 


sind 


Prophylaxe. 

Die  Hauptforderungen  der  Prophylaxe  sind  gründliche  Behandlung 
der  chronischen  Dysenterie  und  Einhaltung  einer  mäßigeu  Lebensweise, 
namentlich  Enthaltsamkeit  im  Genüsse  von  geistigen  Getränken» 

Therapie. 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  ist  die  Behandlung  eine  antiphlo- 
gistische. In  die  Lebergegeod  oder  an  den  After  (nicht  bei  gleich- 
zeitiger Dysenterie,  Roüx)  werden  10— 15  Blutegel  gesetzt  und  dies 
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nötigenfalls  nach  einigen  Tagen  wiederholt.  Von  allgenieinen  iiiut- 
entziehiitigen,  welche  früher  häufig  angewandt  wurden,  ist  man  jetzt 
fast  ganz  abgekommen;  nur  ausnahmsweise,  namentlich  wenn  bei 
jüngeren  kräftigen  Individnen  durch  den  Druck  der  geschwoUeneti 
Leber  anf  die  Lunge  Atembeschwerden  verursacht  werden,  dürfte  ein. 
mäßiger  Aderlaß  angezeigt  sein.  Auf  die  Lebergegend  wird  ein  nicht] 
zu  schwerer  Eisbeutel  gelegt.  Einreibungen  von  grauer  Salbe, 
Vesikantien  u.  s.  w.  kommen  vielfach  zur  Anwendung.  Der  Kranke] 
bekommt  ferner  Abführmittel,  am  besten  Calomel:  mehrere  Tage] 
lang  täglich  IS)  auf  einmal  oder  auf  3—4  Dosen  verteilt.  Durch 
fleißiges  Zälmeinitzeu  und  Mnndausspüien  mit  chlorsaureni  Kali  muß 
dabei  der  Entwickeluug  einer  Stomatitis  vorgebeugt  werden.  Auch 
in  der  Folge  hat  man  stets  für  offenen  Leib  zu  sorgen,  darf  es  aber 
nicht  zu  stärkerem  Durchfalle  kommen  lassen,  wozu  sich  außer  Calomel 
besonders  salinische  Abführmittel  wie  Karlsbader  Salz,  Friedrichshaller 
oder  IIunyadi'Janos-Bitterwasser  eignen. 

Namentlich  vod  eiigliBcliea  Aerzten  wird  vielfach  Ammonium  chlora- 
tum verordnet:  morgen«  und  abends  1^2.  Stewart,  welciier  dasselbe  zuerst 
empfohlen  hat,  liebauplet,  dasselbe  bringe  sogar  Abscesse  znr  Resorption.  Koux 
und  Ma>*son  fanden  es  dagegen  wirkungslos. 

Ein  sehr  wertvolle«  Mittel  bei  allen  Formen  von  akuter  und  sabÄkuter 
Leberent/.iindung  sind  nach Dabney  König swai^scrbader  morgen^ und  abende. 
Man  nimml  zu  denselben  30,0  Acidura  chloro-nitro^ium  auf  4*/, — 9  1  warmen 
Wassers.  Beide  Füße  werden  in  die  Flüssigkeit  gesetzt  und  die  Beine  und  die 
Lebergegend  mit  einem  in  dicsellj-e  eingetauchten  Schivamme  gewaschen.  Da* 
Bad  dauert  15  ]Minuten.  Beißt,  dasselbe  zu  atark,  so  wird  die  Säure  mehr  ver- 
dimnt 

Heftige  Schmerzee  und  Schlaflosigkeit  erfordern  die  An- 
Avendimg  von  Narcoticis, 

Hört  das  Fieber  auf  und  geht  die  Entziindung  zurück,  ohne  tu 
Abscedierung  zu  führen,  so  treten  f  e  u  e  h  t  w  a  r  m  e  Umschläge  auf 
die  Lebergegend  und  warme  Voll  bä  d  e  r  an  Stelle  der  Antiphlogose. 

Sobald  man  durch  Prol^cfiunktion  erkaout  hat,  daß  sieb  Eiter  In 
der  Leber  angeisammeit  hat,  muß  derselbe  entfernt  werden.  Man 
kann  sich  zu  diesem  Zwecke  verschiedener  Methoden  bedienen.  Die 
empfehlenswertesten  sind : 

1)  die  P  u  n  k  t  i  o  n  s  d  r  ai n  a  g  e.  Neben  der  Probepunktionsstellc, 
welche  Eiter  ergeben  hat,  stößt  man»  nachdem  zweckmäßig  vorher 
durch  die  Haut  und  oberen  Muskelschichten  ein  2—4  cm  knger  Ein- 
schnitt gemacht  worden  ist,  einen  dicken  Troikar,  wie  man  ihn  zum 
Bauchsfiche  verwendet,  ein,  läßt,  um  das  Eintreten  von  Berstung  von 
Blut-  oder  Gallengefäiien  oder  die  Lösung  von  Adhäsionen  zu  ver- 
hüten, den  Eiter  langsam  ausfließen  und  führt  dann  durch  den  Troikar 
ein  entsprechendes  Drainagerohr  oder  einen  NELAXON'schen  Katheter 
ein  und  entfernt  ersteren.  Oder  der  Troikar  bleibt  2 — 3  Tage  lang 
liegen,  in  welcher  Zeit  sich  Verklebungen  zwischen  beiden  Bauchfell- 
blättern bilden  und  die  Punktionswuntle  sich  hinreichend  kanalisiert, 
wird  dann  herausgezogen  und  an  seiner  Stelle,  nachdem  nötigenfalls 
die  Wunde  mit  dem  Messer  oder  der  Dilatationszange  erweitert  worden 
ist,  ein  genügend  weites  Drainagerohr  eingelegt.  Nach  der  Punktion 
macht  man  eine  warme  Aussiuilung  der  Absceßhöble  mit  einer  schwachen 
desinfizierenden   Lösung  (1-proz.  Karbolsäure,   0,1-proz.   Salicjlsäure« 
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^/^-proz.  Lysol  ii.  s,  wj,  wiederholt  rlieselbe  aber  mir,  wenn  Zer- 
setzung des  Eiters  eintritt.  Es  wird  dann  ein  antiseptischer  Verband 
angelegt,  den  man  anfangs  täglich  zweimal  dann  einmal  nnd  später 
seltener  wechselt.  Entsprechend  der  Verkleinerung  der  Ahsceßhölile 
wird  das  Drainagerohr  verkürzt,  bis  es  schließlich  weggelassen  werden 
kann,  wie  dies  von  der  Behandlung  des  Enipyems  her  bekannt  ist. 

Diese  llefhode  eignet  sich  ihrer  Einfaobhett  halber  besonders  für 
die  Privatpraxis  und  ist  namentlidi  bei  schwachen  und  anämischen 
Kranken  sowie  bei  tiefein  Sitze  der  Eiterung  angezeigt. 

Ist  der  Abfluß  des  Eiters  kein  vollkommener,  so  muß  an  mög- 
lichst tiefer  Stelle  eine  Gegenöffnung  angelejzt  werden.  Falls  die 
Punktion  zwischen  2  Puppen  gemacht  wurde^  kann  aus  gleichem  Grunde 
eine  Riijpenresektion  nntig  werden. 

Fayrer  lint  emeD  besonderen  Troikar  angegeben,  welcher  mit  einer 
Rinne  verneiien  hl.  Letztere  dient  ^iir  Einführung  eines  schmalen  Mesöer»  c>rler 
eiöer  Dilatationszange  l»eliiifa  Erweiterung  der  Puaktiongw'unde, 

2)  Die  breite,  schichtweise  Incision*  P*ei  Ahscessen,  die 
vom  Bauche  aus  unterhalb  des  Rippenrandes  zu  erreichen  sind,  werden 
parallel  dem  letzteren  die  Bauchdecken  schichtweise  durchtrennt,  die 
Leber  durch  einige  Serosanähte  an  die  Wundränder  fixiert  oder  tlie 
Ränder  der  Bauchwunde  gegen  die  Leber  leicht  angedrückt  oder  durch 
rings  eingelegte  Jodoformgaze  die  Einschnittstelle  umgeben.  Nachdem 
man  noch  einmal  mit  der  Hohlnadel  die  Lage  des  Äl^scesses  festge- 
stellt hat,  wird  dieser  incidiert  und,  naclideni  die  zuweilen  beträchtliche 
Blutung  riurcli  Kompression  gestillt  worden  ist.  mit  einer  desintizie- 
renden  Lösung  ausgespült,  ein  Drainrohr  eingeführt,  die  Höhle  mit 
Jodoform gaze  ausgestopft  und  ein  antiseptischer  \'crband  angelegt. 

Bei  Abscessen,  die  von  unten  nicht  erreicht  w^erden  können,  muß 
die  Operation  innerhalb  des  Brustkorbes  gemacht  werden  und  mit  der 
subperiostalen  Resektion  von  einer  oder  zwei  Rippen  an  der  Stelle, 
wo  die  Probepunktion  den  Eiter  nachwies,  beginnen.  Dann  wird  die 
Pleurahöhle,  falls  sie  nicht  verwachsen  ist,  eröffnet.  Um  den  Eintritt 
von  Luft  in  dieselbe  zu  verhüten,  werden  beide  Blätter  zusammen- 
genäht oder  Jodoformbänsche  am  oberen  Rande  der  Wand  fest  ein- 
gedrückt. Darauf  wird  das  Zwerchfell  durchtrennt  und  der  Äbsceß 
incidiert 

Diese  Methode  verdient  vor  der  Punktionsdrainage  den  Vorzug, 
aber  sie  ist  schwieriger  und  umständlicher  als  jene,  daher  für  die  Privat- 
praxis weniger  geeignet. 

Ist  die  Haut  über  dem  Abscesse  b€*reits  entzündet,  so  daß  sich 
mit  Sicherheit  das  Bestehen  von  Adhäsionen  annehmen  läßt,  so  kann 
ohne  weiteres  incidiert  werden, 

Zancarol,  der  ül>er  ein  »eJar  großes^raterial  verfügt  (er  becibachtete  562  Fülle 
and  operierte  SIC),  eröffnet  den  Absceß  beim  Sitze  im  rechten  Leberkppen  mit  dem 
Therm okaut er  unter  Fülining  des  Prcibetroikarg,  beim  Sitze  im  hnken  Lappen 
wegen  geringerer  Gefahr  ernster  Blutungen  mit  dem  lle^^er,  spült  denselben  mit 
warmer  SaÜcyltsäurelöBung  aufj»  wischt  die  Wunde  mit  t^ohwänimen  oder  Watte 
aus,  t* topft  die  HöWe  mit  Jodofrirnigaze  au«  und  lei?t  dann  einen  antiseptiachen 
Verband  an^  cler  am  dritten  oder  vierten  Tage  geweoliselt  wird.  Bei  157  Fallen, 
die  Zancarol  naeh  die^^er  Methcnle  operierte,  lietnig  die  Sterblichkeit  2t)  Proz., 
und  in  keißem  Falle   blieb  eine  Fistel  zurück.     Bei    il  Fällen   dagegen,  welche 
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incidicrt  und  drainiert  wurden  unter  Anwendung:  von  Antisepfiiß,  l)eobaclitet*?  fr 
dne  8terbliclik«>it  von  i\2  Froz.  und  Fisteln  in  17  Proz.  und  \m  120  punkrienen 
Fällen  eine  Sterbltchkeit  von  72  Proz.  und  Fij^teln  in  Iff  Proz. 

FoNTAX  empfieMt,   nach  Eröffnung  des  Abscessee  die  Höhle  mit  schufen  J 
Curetten  auszuschaben  und  erzielte  bei  Anwendung  dieser  Methoio  8*3  Pros. 
Heilungen.    Obwohl   er   t^^agt^  daß   Clutunjzen  hierbei   nicht   zu  befürchten  seie 
diu-fte   doch   die  Eröffnung   größerer  Gefäße  mögUch   und  deren  noterbioduns^ 
in  dem  weichen  Gewel>e  oft  »«ehr  schwer  sein. 

Stromeyer-Little  eröffnet  den  Abeceß  in  einem  Zuge.  Kochdem  in  i 
diesen  ein  Tn  »ikar  eingefttocben  worden  ist,  wird  an  letitjerem  entlang  ein  JkleKer  i 
bis  in  den  Abt^ceß  vorgeschoben  und  auf  einmal  etwa  8  cm  lang  die  ganse  Dtckd  \ 
der  Bauchdecken  und  deB  über  dem  A bscesse  liegenden  Lebergewebes  dtuth*  j 
echnitten. 

Bei  ziirilrkbleibendeii  Fisteln  empfiehlt  Roitis  den  Gebrauch 
von  Schwefeltheriiien,  Aitken  Eiiispritzimgeii  von  Tct*  Jodi. 

Wenn  der  Absceß  sieh  in  die  Lunge  ergossen  hat,  werden  Inha- 
lationen von  Karbolwasser  empfohlen. 

Bricht  der  Absceß  in  die  Pleurahöhle  durch,  so  ist  das  so  ent- 
standene Empyem  zu  operieren*  Auch  hei  erfolgter  Perforation  in  die 
Bauchliöhle  oder  in  den  Herzbeutel  muJ  man  versuchen,  durch  unver- 
zügliche Eröffnung  derselben  und  Entleerung  des  Eiters  das  Leben  zu 
erhalten. 

Der  Heijatitis-Kranke  muß  das  Bett  hüten  und  seine  Diät  eine 
kräftigende,  aber  leicht  verdauliche  sein.  Scharfe  Gewürze  und  alko- 
holische Getränke  sind  streng  zu  verbieten* 

In  der  Rekonvalescenz  ist  die  Behandlung  eine  roborierende 
(Clünin,  Eisen  u*  s,  w.).  Nach  erfolgter  Genesung  muß,  wenn  möglich, 
von  einem  weiteren  Aufenthalte  in  den  Tropen  abgesehen  werden. 

Bei  den  oben  (S,  543)  erwähnten  chronischen  Leberschwel- 
lungen empfiehlt  sich  außer  Regulierung  der  Diät  (Mäßigkeit,  nament- 
lich nicht  zu  viel  Fleisch,  mehr  Geflügel  und  Fische  als  Rind  und 
Hammel,  reichliche  Früchte,  kein  Alkohol)  und  ausgiebiger,  körper- 
licher Bewegung,  der  kurmüßige  Gebrauch  von  Karlsbader  oder  Marien- 
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BchleUEiigea ,  mehrmak  täglich  tiefe  Ingpiratlouen  mit  gleichzd tigern 
Drucke  auf  den  Leib. 
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Ferguson  will  die  Kranklieit  auch  in  Britiech-Guyana»  und  twar 
niclit  Dur  bei  Negern,  sondern  auch  bei  eingeborenen  lodianem  gesehen  haben. 
OzzARD  beobachtete  sie  dagegen  dort  nicht,  obwohl  nach  seinen  und  Daniell*« 
UntersucJiungen  *i()  Proz.  der  letzteren  die  Filaria  perstans,  mit  welcher  >Llssox 
das  Leiden  in  Zusammenliang  bringt  (s.  unten),  beherbergen. 

Die  erste  Nachricht  über  die  Schlafkrankheit  der  Neger  verdankea  wir 
VViNTEKBOTTOM,  wdchef  2U  Ende  des  vorigen  Jahrhunderu  (1793)  über  dieidbe 
bericlitete» 

Symptomatologie. 

Dem  Auftreten  der  pathognomischen  Erscheinung,  eines  schlaf- 
Büchtigeu  Zustandes,  gehen  oft  lange  Zeit  Prodromaler  schei- 
nungen  voraus,  die  so  charakteristisch  sind,  daß  sich  die  Umgebung 
des  Erkrankten  über  das  Schicksal,  welches  denselben  erwartet,  nicht 
zu  täuschen  pflegt.  Der  Kranke  klagt  über  Mattigkeit,  leichte  Er- 
müdung, Mutlosigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  Kopfschmerzen,  hauptsäch- 
lich im  Hinterkopfe,  oder  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe  und 
Schwindel.  Die  Augen  fallen  ihm  fortwährend  zu,  und  er  hat  die 
Neigung,  sich  zu  ungewöhnlichen  Tagesstunden  der  Ruhe  hinzugeben, 
wobei  er  einsame,  stille  Plätze  aufsucht»  an  welchen  er  im  Halbschlafe 
längere  Zeit  verweilt.  Dazu  ist  allerdings  zu  bemerken,  daß  aucli  der 
gesunde  Neger  viel  schläft. 

„Der  Neger",  sagt  Jiinker  v.  Lakgegg,  »^arbeitet  —  wenn  gezwungen  — 
jedoch  mit  häufigen  Unterbrechungen;  er  ißt  und  trinkt,  singt,  lacht,  schwitet. 
tollt  und  timzt  mit  ausgela^sM-ner  Lustigkeit  -*  oder  er  schläft.  Er  kann,  wenn 
müBig,  ohne  Lärm  flieh  nicht  wach  erhalten ,  daher  in  den  Negerschulen  in 
Westindicji  die  unbeschäftigte  Hälfte  der  Schüler  während  des  Unterrichte  der 
anderen  Hymnen  eingen  ouiß.  Geschähe  dies  nicht,  eo  würde  die  halbe  Schule  | 
schlafen. 

Die  Neigung  zur  Schläfrigkeit  kann  anfangs  bis  za  einem 
gewissen  Grade  bekämpft  werden,  und,  laut  angerufen,  giebt  der  Kranke 
richtige,  wenn  auch  einsilbige  Antworten.  Aufgeweckt  verfallt  er  aber 
immer  wieder  in  Somnolenz,  und  die  Schlafperioden  werden  immer 
häufiger  und  länger,  die  munteren  Intervalle  dagegen  kurzer.  Der 
Gang  des  Kranken  wird  unsicher;  mit  halbgeschlossenen  Augen  geht 
er  taumelnd  wie  ein  Trunkener  umher.  Die  Körpertemperatur  ist 
vermindert,  so  daß  der  Kranke  das  Bedürfniss  nach  Erwärmung  fühlt 
und  daher  den  Aufenthalt  in  der  Sonne  sucht,  und  der  Puls  verlang- 
samt, zuweilen  auch  unregelmäßig.  Zeitweise  treten  unregelmäßige  j 
Fieberanfälle  ein;  die  Temperatur  erhebt  sich  auf  38,5 '',  39 **  und  selbst ] 
darüber,  und  die  Pulsfrequenz  steigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  die  Schlaf  sacht] 
i m m  er  mehr  zu.  Nur  wenn  der  Kranke  aufgerüttelt  oder  ihm  f 
Nahrung,  nach  der  er  von  selbst  nicht  verlangt,  gebracht  wird,  erhebt! 
er  sich  ein  wenig  von  seinem  Lager  und  schläft  manchmal  im  Essen] 
und  Trinken  wieder  ein. 

Die  geistigen  Funktionen   des  Kranken   bleiben  dabei  aber  meiste  1 
abgesehen    von    einer    geringen   Beeinträchtigung    des    Gedächtnisses»! 
intakt.    In  manchen  Fällen  treten  maniakalische  Anfälle  auf,  die  sehr] 
verschiedene  Formen  zeigen  können:  Wahnideen  aller  Axt,  Hailucina' 
tionen,  Mord-  und  Selbstmortlimpulse  werden  beobachtet. 

Die   Sinnesthätigkeiten   sind   vollkommen   erhalten.     Die  Pupillen 
yerhalten  sich  normal  oder  sind  weit   und  gegen  Licht  unempfindUcb* 
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litunter  ist  Strabismus  vorhanden.  Die  Conjunctiven  sind  manchmal 
injiziert.  Der  Augenhintergrund  zeigte  sich  in  den  Fällen,  in  welchen 
eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  vorgenommen  wurde  (S^nes 
nach  CoRBE,  Mäckenzie^  Manson)  norniaL 

Die  Muskelkraft  ist  sehr  vermindert;  oft  besteht  starker  Tremor. 
Auch  Ataxie  und  Inkontinenz  der  Blase  werden  beobachtet;  Mense 
sah  diese  sogar  schon  frühzeitig  auftreten,  fast  gleichzeitig  mit  den 
ersten  Symptomen  der  Krankheit.  In  manchen  Fällen  treten  allgemeine 
oder  auf  ein  Glied  sich  beschränkende  choreaartige  Bewegungen,  klo- 
nische oder  tonische  Krämpfe  und  selbst  epileptiforme  Anfälle  auf.  Die 
letzteren  kommen  ebenso  wie  die  maniakalischen  Anfalle  besonders  in 
mehr  akut  verlaufenden  Fällen  zur  Beobachtung.  Die  Konvoisionen 
sind  gewöhnlich  von  vorübergehenden  Kontrakturen  oder  Lähmungen 
gefolgt.  Die  Kontrakturen  betreffen  nach  Corre  hauptsächlich  die 
Musculi  sternocleidoniastoidei  und  die  Beuger  der  Glieder;  die  Läh- 
mungen beschränken  sich  meist  auf  eine  Seite  oder  ein  Glied;  aber 
auch  Paraplegien  werden  beobachtet. 

Die  Sensibilität  ist  gewöhnlich  nicht  oder  erst  in  der  letzten 
Krankheitsperiode  etwas  herabgesetzt;  manchmal  finden  sich  einzelne 
anästhetische  Stellen  am  Rumpf  oder  an  den  Gliedern.  Die  oberfläch- 
lichen Retiexe  verhallen  sich  in  der  Regel  normal;  die  Kniephäno- 
mene sind  vorhanden  und  eher  verstärkt  als  abgeschwächt  (Mackenzie, 

Manson)* 

Cagigal  und  Lepierre  fanden  in  einem  Falle,  in  dem  auch 
die  Sensibilität  herabgesetzt  und  die  Reflexe  abgeschwächt,  zum  Teil 
sogar  aufgehoben  waren,  die  elektrische  Erregbarkeit  am  ganzen  Körper 
vermindert. 

An  den  inneren  Organen  sind  keine  Störungen  nachzuweisen.  Der 
Harn  ist  normal,  der  Stuhl  bisweilen  abwechselnd  diarrhoisch  und  ver- 
stopft;  bei  sehr  tiefer  Somnolenz  erfolgt,  der  Abgang  derselben  un- 
willkiirlich. 

Häufig,  aber  nicht  konstant  sind  die  Nackendrüsen,  mitunter 
auch  die  Hinterhaupt-  und  Supraclaviculardrüsen  geschwollen.  Diese 
Schwellungen,  welche  schon  vor  dem  Auftreten  der  Krankheit  bestehen 
können,  sind  aber  selten  sehr  ausgesproclien ;  in  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  überschreiten  sie  nach  Corre  nicht  die  Größe  einer  Bohne. 
Gewöhnlich  sind  sie  nicht  empfindlich.  Mitunter  ist  Schwellung  der 
meisten  oberflächlichen  Lymphdrüsen  vorhanden. 

Manchmal  sind  die  Speicheldriisen,  die  Parotis  und  die  Submaxillar- 
drüse,  geschwollen,  und  es  besteht  Speichelfluß, 

Häufig  leiden  die  Kranken  an  heftigem  Pruritus,  besonders  am 
Rumpfe,  und  es  tritt  namentlich  an  Brust  und  Bauch  ein  papulöses, 
vesikulöses,  pnstulöses  und  impetiginöscs  Exanthem  auf.  Nach 
Mense  ist  dies  eine  Folge  der  mangelnden  Hautpflege  der  Kranken, 
deren  Hautsensibilität  immer  mehr  abnimmt. 

Die  vegetativen  Funktionen ^  Appetit,  Verdauung,  Ernährung  u.  s.  w., 
bleiben  lange  Zeit  unverändert.  Im  letzten  Stadium  der  Krankheit 
fangt  aber  der  Kranke  an  abzumagern  und  wird  immer  schwächer; 
der  Puls  wird  langsam  und  klein,  die  Haut  trocken,  rauh  und  ab- 
schilfernd, zuweilen  zeigt  sich  ein  leichtes  Oedem  an  den  Knöcheln, 
oder  das  Gesicht  wird  gedunsen,  Decubitus  stellt  sich  ein,  die  Som- 
nolenz steigert  sich  allniiüdich  zu  einem  tiefen  Sopor^  und  so  erlischt 
das  Leben  meist   sehr  sanft,  zuweilen   in  einem  Anfalle  von  Konvul- 
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sionen,     Mandimal   verschwindet   uach   Forbes   gegen   das  Ende  die  * 
Schlafsucht,   uüd    das    Bewußtsein    wird   frei*     Mitunter    erfolgt    der 
Tod   durch   loterkurrente    Krankheiten,    wie    Dysenterie,   Pneumonie 
u.  s,  w. 

Obwohl  manchmal  vorübergehende  Besserungen  vorkommen,  ist 
doch  der  tödlicheAusgang  meist  unabwendbar,  Güerin  berichtet 
von  148  Fällen,  die  alle  außer  einem  tödlich  endeten.  Nach  Gore 
starben  von  170  an  Schlafkrankheit  leidenden  Negern,  welche  innerhalb. 
11  Jahren  (1840— ISfK)  und  lft5l*-lH6r>)  von  englischen  Aerzten  aufl 
der  Sierra-Leone-Küste  behandelt  worden  sind,  132.  Forbes  beob- 
achtete 13  Fälle,  von  denen  11  ein  tödliches  Ende  nahmen;  von  den 
beiden  anderen  blieb  ihm  der  Ausgang  unbekannt. 

Die  Dauer  d  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  beträgt  gewöhnlich  3—12,  im  Jßttel 
9  Monate,  dieselbe  kann  sich  aber  auch  mitunter  2,  selbst  3  Jahre 
hinziehen.  Von  wesentlichem  Einfluß  hierauf  ist  die  Pflege,  welche 
dem  Kranken  zu  teil  wird. 


Pathologisehe  Anatomie. 

Es  liegt  bis  Jetzt  nur  wenig  brauchbares  iiathologisch-anatomisches  I 
Material  vor,  da  die  älteren  Sektionen  nicht  mit  der  nötigen  Genauig- ' 
keit  angestellt   worden   sind  und   inkonstante  und  uncharakteristische 
Befunde  ergeben  haben. 

Nach  den  neuesten  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Mott,  denen 
zwei  im  Charing  Gross  Hospital  in  London  beobachtete  Fälle  zu  Grunde 
liegen,  scheint  es  sich  bei  der  Schlafkrankheit  um  eine  Meningo- 
encephalitis  zu  handeln.  Auch  Marchoüx  fand  in  einem  Falle 
eine  solche. 

Die  makroskopischen  Veränderungen  waren  in  Mott*ö  beiden  Fällen 
sehr  gering.  Die  weichen  Hirnhiiute  zeigten  sieh  verdickt  und  undurchdchtig,  die 
GehirnRubstanz  war  hyperämis<h  und  in  dem  einen  FaUe  die  Cerebrofipinab 
flÜBBigkeit  vermehrt  nnd  leicht  getriil>t,  Befunde^  wek^he  auch  schon  bei  frühcreji 
Sektionen  erhoben  worden  siud.  Die  Glandula  pitnitaria,  in  welcher  ManöoN 
neuerdingfi  auf  Grund  cinee  Falles,  in  welchem  dime  vergrößert  und  cystiKJi 
enlart^Jt  war  und  ein  Blutgerinnsel  m  oder  auf  derselben  gefunden  wurde,  den  Siti 
der  Krankheit  vermutet  hatte,  erwies  sich  in  beiden  FäUen  normal* 

Die  mit  HÜte  der  modernen  Färbungsmetboden  angesteilU^  nükroBkopische 
Untersuchung  ergab  dagegen  charakteristiache  Veränderungen,  welche  am  ana^j 
ßprochenateu  in  der  Med  ulla  oblongata  unci  an  derBaftia  dea  Gehirnen  wafffit' 
Die  weichen  Hirnhäute  waren  jnit  inononuclearen  Leukoeyten  infiltriert,  und  die 
Entzündung  &eUtc  sich  lang?^  der  Blutgefäße  und  8epten  in  die  GehiröBubslanz  fort. 
Die  periva^^eulären  Lympbräume  waren  mit  den   gleichen  Zellen  erfüllL    St>IcheJ 
fanden  eich  auch  zerstrent  in  der  RindeutüubstanK,  besonders  in  den  pericelluUr«ik| 
Kiiumen.     Die  Ganglienzellen  (auch  die  der  SpinalganglienJ  boten  in  dem  einen  1 
Falle  nur  leicht«,  bioehemiscbe  Veräntleningen  (das  Neuron  zeigte  keiaeo  NläSl^ 
sehen  Körper,  sondern  war  gleichmäßig  gefärbt)  dar,  welche  Mott  auf  die  dem 
Tode  voran i^gegangene  Hyjjerpyrexie  zurückführt,  wahrend   in   dem  ADderen^  in 
welchem  der  Kranke  vor  dem  Tode  viele  cpilepti forme  Anfälle  gehabt  hatte,  zahl- 
reiche Ganglienzellen  veränderte  und  unregelmäßige  Konturen  aufwiesen,     lu  der 
Medulla  waren   sehr   viele   gei^chr«m[>ft   und  atrophiisch.  andere  boten  Chromato- 
Iväis  dar,  und  nur  wenige  verhielten  sicii  norniah     In  diesem  Falle  bestand  audi 
Atrophie  der  XervenfaHem  in  den  motorirf;ehen  Regionen  beider  HemiaphareD  und 
eine  leichte   diffuse   Sklerose   der  Pyramidenbabnen    mit  frischen   degenerierteD 
Faiiem,     Die  Spinalganglien   zeigten   in    beiden   Fdllt;ii   entzündliciie  Verande- 
Hingen, 
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Mauthkeb  madit  auf  die  ABalogie,  welche  die  SdilafkrankJaeit  der  Neger 
mit  Wernicke's  akuterFoliencephaiitiasuperior  darbietet,  auhwerksam. 
Die  KrankJaeitserscheinungen  der  letzteren»  deo  taumelnden  Gang,  die  Bomnolenz 
und  auch  die  Äiigenmuakellihmungeii^  findet  er  bei  der  Schlafkrankheit  der  Neger 
wieder,  indem  er  das  Zufallen  der  Augen  der  Kranken  ebenso  wie  beim  phj'sio- 
logischen  Schläfrigwerden  ala  durch  eine  Lähmung  dee  Levatc^r  palpebrae  superioris 
bedingt  ansieht.  Mauthn'ER  ^ucht  den  Sitz  des  SehMes  überhaupt  im  e^ntralen 
Hohlengrau  (lu  der  granen  Sub&t<anz  der  Wandungen  dee  3.  und  4.  Ventrikels 
und  dee  Aquaeductus  Syhii) ;  nach  seiner  Hypithese  wird  dersell»e  da<iurch  her- 
vorgerufen j  daß  die  durch  das  centrale  Höhlengrau  gehende  centripetale  und 
centnfugaie  Leitung  durch  die  Einwirkung  von  Ermüdimgßstoffen  imterbrochen 
wird.  Bei  der  akuten  Poliencephalitis  ist  rosige  Farbang  des  centralen  Höhlen- 
graues  mit  zahlreichen,  kleinen,  punktförmigen  Blutungen  gefunden  worden,  und 
Mauthner  vermutet  auch  bei  der  Schlafkrankheit  der  Neger  ähnliche  Verande- 
ruDgen»  welche,  weil  wenig  in  die  Äugen  springend,  vielleicht  bei  den  Sekttonen 
übenehen  worden  sein  köonen. 


Actiologte. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  noch  vollkommen  iinbe- 
kannL  Die  verschiedenen  in  dieser  BeziehuDg  bisher  aofgestellten 
Hypothesen,  die  AnDahnie  eines  Vergiftuogsprozesses  (Vergiftung  durch 
gewisse,  dem  Mais,  Reis  und  aDdereo  Cerealien  anhaftende  Pilze^ 
analog  dem  Ergotismus;  Vergiftung  durch  Palmwein,  indischen  Hanf, 
in  verbrecherischer  Absicht  gereichte  Gifte),  die  Theorie  von  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  infolge  deprimierender,  besonders  mit  dem 
Sklaventum  der  Neger  in  Verbindung  stehender  Gemütsaffekte  (Heim- 
weh, Trauer  der  Individuen  über  die  Trennung  von  der  Familie,  Miß- 
handlung seitens  der  Negerhändler  und  Negerhalter  u,  s.  w,)  oder  in- 
folge von  Sonnenstich,  die  Zurückführung  des  Leidens  auf  Skrofulöse 
(wegen  der  Drüsenschwellungen  am  Nacken,  welche  einen  Druck  auf 
die  zum  Gehirn  führenden  Gefäße  auszuüben  und  somit  Gehirnanämie 
zu  erzeugen  imstande  wären),  auf  Malaria  oder  Beriberi  haben  sich 
sämtlich  als  unhaltbar  erwiesen.  Auch  mit  der  sogenannten  Nona» 
welche  vor  einigen  Jahren  viel  von  sich  reden  machte  und  wahr- 
scheinlich zur  Influenza  zu  rechnen  ist,  hat  die  Krankheit  nichts  zu 
thun. 

Neuerdings  sind  von  verschiedenen  Seiten  Mikroben  bei  der 
Schlafkrankheit  gefunden  und  als  die  Erreger  derselben  angesprochen 
worden. 

Zwei  portugiesische  Aerzte,  Cagigal  und  Lepierre,  wiesen  in  1  FaJle  im 
Blute  einen  aii  den  Enden  verdickten  Bacillua  nach,  und  ee  gelang  ihnen  auch, 
diesen  künstlich  zu  züchten  und  durch  Impfungen  mit  den  Kulturen  bei  Kanin- 
chen der  Schlafkrankheit  ähnliche  Erankheiteerscheinungen  (Schläfrigkeit,  Ab- 
magerung, Parese  der  Hinterbeine,  Fieberbewegungen |,  welche  bei  4  von  11  Tieren 
zum  Tode  führten,  hervorzurufen.  Sie  »eben  daher  den  von  ihnen  entdeckten 
Bacillus  alö  den  Erreger  der  Schlafkrankheit  an.  Brault  und  Lapdt,  welche 
ßich  von  ihnen  eine  Kultur  det<  Mikroben  schicken  ließen  und  mit  dieser  Tier- 
vetfeuche  anstellten,  konnten  aber  ihren  Befund  nicht  bestätigen,  und  BllLLOCK 
vermochte  in  einem  der  oben  erwähnten,  in  London  kteobachteten  Fälle  weder  im 
Blute  noch  in  den  LvmphdriiBen  Mikroben  nachzuweisen,  iliernach  erscheint  e» 
höchst  fraglich,  daß  dem  von  CAtiiGAL  und  Lepiekre  gefundenen  Bacillus  eine 
ätiologische  Bedeutung  zukommt. 

Mahohocx  fand  in  dem  oben  (S.  5^4)  erwähnten  Falle  zwar  nicht  in  der 
Pia  mater,  aber  im  Herzbeutel^  welcher  der  Sitz  einer  frischen  Enlzimdung  war. 


566 


Organ  krau  kbeiten. 


und  111  einem  oDderen,  nicht  zur  Sektion  gekommenen  Falle^  in  dem  chronische 
RhinitiB  mit  Beteiligung  de«  Sinuj«  frontalis  beistand,  in  dem  Sekret«  den  FrIxkkl- 
Ächen  Diptococcu*  und  hält  daher  die&en,  welcher  bei  den  Negern  &ca 
Senegal  ale  Erregor  ver^chiecJener  Krankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritiirditis, 
Peritonitis,  Perimetritis,  Cerebro^pinalnieningitis)  sehr  häufig  vorkommt,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fallen,  aber  in  erster  Linie  auch  für  den  Erreger  der  Schlaf- 
krankheit, ohne  jedoch  eine  Erklärung  dafür  zu  geben,  warum  dieser  auch  bei 
und  einheimiäche  MikroorganiBinus  hier  niemals  ein  ähnlichem  Krankheitabüd 
erzeugt. 

Auf  ebenso   schwachen    Fiißen    stehen    die    Hypothesen,    welche 
tierische  Parasiten  in  Beziehung  zur  Schlafkranklieit  bringen. 

Manson   ist  geneigt»  die  von   ihm  entdeckte  Filaria  peratana  (a.  oboL  I 
8.  454),  deren  SitJ^   in  den  ßlut-   oder  Lymphgefäßen   des  Gehirneß  sein  könnte^ 
als  die  Ursache  der  Schlafkrankheit  anÄUt^ehen.   Dm  geographi«che  Verbreilungp- 
gebiet  der  ersteren,  «o  weit  e?*  bi«  jetzt  bekannt  ist,  deckt  eich  allerdings  mit  dem 
der  letzteren.   ÄLlnson  fand  aucb  die  Filaria  perstaoH  in  5  von  9  Fälleji  dicker  Krank- 
heit, von  welcher  ihm  Blutproben  aus  Afrika  gf^s^andt  worden  waren,  eowie  in  den 
beiden  in  London  beobachteten  Fällen,  aber  dieser  Parasit  wurde  auch  im  Blute 
gesunder  Neger  jener  Gegenden,  und  zwar  bei  DO  Proz,  dersell:»eD,  angetroffen,  und 
einzelne  Thatsathen,   wie   die   Beschrünkung  der  Schlafkrankheit  auf  bedtimmte  ! 
Dörfer  und  Distrikte,  wahrend   die  Filaria  perstÄns    im   ganzen  Congo-Thale  g^ 
funden  wird,  da^  manchmal  vorkommende  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  ' 
die  hiiufig  bei  dieser  beobacht^^te  Si^hwelhing  der  Lymphdriincn  aowie  der  die- 
selbe   hegleitende    Pruritusj    stehen,    wie   .sich   MäXson    eelbst    nicht    verhehlt, 
mit  meiner  Annahme  nicht  im  Einklänge,    In  den    beiden  in  London  zur  Beob* 
achtang  gekommenen  Fällen  wurden  zwar  während   des  Lebens  Embryonen  im 
Blute   und   bei  der  Sektion   in  dem   einen  auch  Muttertiere  (im  Hetroperitoneal*  J 
gewel)e  und  einem  Lungenabscesse)  gefunden,  aber  ein  Zusammenhang  zwiÄchen  ' 
den  Parasiten  und  der  Schlaf krankbeit  konnte  nii-ht  nachgewieeen  werden»  and  ee 
haben  dieselben,  so  sorgfältig  sie  auch  untersucht  worden   sind,    leider  nicht  zur 
Aufiiellung  des  Dunkele,  welches   über  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  echwebt, 
beigetragen. 

FoBBEs    föud    2  mal    bei    der    Schlafkrankheit    der   Neger   die    Filarit 
eanguinis  hominis,  hält  die^e  aber  selbst  für  einen  zufälligen  Befund. 

Le  Dantec   sieht  die   Embryonen   von    Khabdonema   strongyloTdei  j 
(8,  oben  S*  500) »  welche  nach  TEissrER  durch  die  Schleimhaut  des  Dannkanak  ia  ] 
die  allgemeine  Cirkulatiou  gelangen  und  dann  In  den  GefäSen  des  Gehirns  zurfick« 
gehalten  werden,  für  die  Ursache  der  Schlafkrankheit  an. 

Ferguson  führt  diese  auf  Ankyloatomiasia  zurück.   Da  aber  das  Vor*J 
kommen  der  erstcren  bei  den   eingclnirenen  IndiaDem  von  Bntiach-Quyaos  TOlll 
anderer  Seite  bis  jetzt  noch  nicht  bestätigt  worden  ist,  dürfte  ee  fraglich  erschrtnwii  ] 
ol>  es  f^ich  in  den  von  ihm  be<ibachteten  Fällen  wirklich  um  Schlafkrankheit  go* 
handelt  hat. 

Die  Schlafkrankheit  ist  ein  Leiden  der  Negerrasse.  Mit 
ganz  seltenen  Ausnahmen  —  Chassaniol  beobachtete  dieselbe  bei 
einem  Mulatten,  Clarke  bei  einem  Negerkreoleuknaben  —  ist  sie 
bisher  mit  Sicherheit  nur  bei  reinen  Negern,  niemals  bei  anderen 
Farbigen  oder  Europäern  beobachtet  worden.  Wie  schon  erwähnt, 
kommt  sie  zwar  unter  Negern  auch  außerhalb  ihrer  Heimat,  wie  anf 
den  Antillen  u.  s.  w.,  niemals  jedoch  bei  hier  Geborenen  oder  seit 
Decennien  hier  Lebenden  vor  (Guerin),  wohl  sieht  man  sie  aber  bis- 
weilen 2,  3,  selbst  7  Jahre,  nachdem  die  Neger  ihr  Vaterland  verlassen* 
haben,  auftreten. 

Man  beobachtet  die  Schlafkrankheit  bei  beiden  Geschlechtern 
ziemlich  gleich  häutig. 


Die  Sdilafkr&tikhdt  der  Neger. 
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Keine  Altersklasse  wird  verschont,  am  häufigsten  aber  das 
Alter  von  10— 2t)  Jahren  befallen. 

Audi  die  Beschäftigung  ist  ohne  Eiofliiß. 

Nach  Glarke  begünstigen  Cirkulationsstörungen,  welclie  venöse 
Stauungen  herbeiführen,  ferner  niederdrückende  Gemütsbewegungen, 
ungenügende  oder  schlechte  Nalarung,  Unterdrückung  der  gewohnten 
Ausscheidungen,  überhaupt  ^lle  das  Nervensystem  s€h wachende  Ein- 
flüsse die  Entwickelung  der  Krankheit.  Besonders  häufig  entwickelt 
sich  dieselbe  nach  seinen  Erfahrungen  i»ei  jungen  Mädchen,  die  noch 
nicht  menstruiert  sind  oder  an  Menstruationsstörungen  leiden. 

Nach  CoRRE  wird  die  Krankheit  von  den  Negern  allgemein  für 
ansteckend  gehalten,  und  zwar  gilt  besonders  der  Speichel  der 
Kranken,  welchen  diese  beim  Essen  in  die  gemeinsam  benutzte  Schüssel 
hineintropfen  lassen,  für  kontagiös.  Nicht  selten  werden  ganze  Familien 
krank  angetroffen.  Auch  erbliche  Uebertragung  scheint  Corre  nicht 
ausgeschlossen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Schlafkrankheit  ist  leicht;  Verwechselungen  mit 
anderen  Krankheiten  dürften  kaum  möglich  sein. 


Prognose. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten. 


Therapie. 

Die  Tlierapie  ist  ziemlich  machtlos.  Das  Hauptgewicht  ist  auf 
die  Ernährung  der  Kranken  zu  legen;  nötigenfalls  muß  dieselbe 
per  rectum  erfolgen.  Zu  ernährenden  Klystieren  dürfte  sich  namentlich 
das  Peptonum  siccum  (15,0  :  100,0,  mehrmals  täglich)  eignen. 

Zu  Beginn  der  Krankheit  werden  Abfühnnitte!  gerühmt.  Empfohlen 
werden  ferner  Chinin,  Arsenik,  Strychnin  (subkutan),  Jodkalium,  Brom- 
kalium,  Santonin  (Cauvin),  Excitanlien,  Sauerstoff-Einatmungen  (Ret), 
Yesikatore  auf  den  Schädel,  Moxen  in  den  Nacken,  kalte  Begießuugen, 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe. 

Le  Dantec  rät  wöchentlich  einmal  eine  Blutentziehung  (etwa 
Vi  1)  vorzunehmen  und  dafür  künstliches  Serum  einzuspritzen,  um 
auf  diese  Weise  das  Blut  allmählich  von  den  Parasiten,  welche  er  ftr 
die  Ursache  der  Krankheit  hält  (s.  oben  S.  5G6),  zu  befreien, 

FoRBES  verspricht  sich  von  der  Elektricität,  über  der  Wirbel- 
säule appliziert,  welche  das  Nervensystem  anregen  soll,  Erfolg. 

Wegen  der  Aehnlichkeit  der  Schlafkrankheit  mit  Myxödem  ist  von 
verschiedenen  Seiten  eine  Behandlung  mit  Thyreoidin  empfohlen 
worden. 

Nach  Manson  sollen  mehrere  Fälle  durch  Injektion  von  Hoden- 
saft  geheilt  worden  sein. 
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5, 

Das  Amok-Laufen  der  Malayen. 


Unter  Amok  versteht  man  eine  bei  Malayen  vorkommende 
psychische  Störung,  bei  welcher  der  von  dieser  Betroffene 
plötzlich  mit  geschwungenem  Kris  (der  von  jedem  Malayen  getragenen 
dolchartigen  Waffe)  durch  die  belebtesten  Straßen  der  Städte  oder 
Dörfer  läuft*  auch  in  ofleu  stehende  Häuser  eindringt  und  alters,  was 
ihm  in  den  Weg  kommt,  Mann,  Frau  oder  Kind,  Freund  wie  Feind, 
Schuldlose  wie  Schuldige,  niederstößt,  bis  er  schließlich  lebend  oder 
tot  gefangen  genommen  wird  oder  mitunter  auch  gegen  sich  selbst 
die  Waffe  kehrt.  Manchmal  fallen  5,  10^  Ja  20  Personen  einem  solchen 
Anfalle  zum  Opfer  und  werden  schwer  verwundet  oder  getötet. 

Amok  iet  ein  malayisches  Wort  uad  bedeutet:  furibunder  MordangrifL 
Jemand,  der  eioen  soldien  begebt,  heißt  Oran^  amok  (^^  Amok-Menßch)  und 
das  thätige  Zeitwort  Meng  amok  (^^  Amok  machen,  laufen). 

Mit  der  Bezeiduiung  Amok  wird  vielfach  Mißbrauch  getrieben,  Indem  man 
dieselbe  oft  auch  anderen  Vorgangenj  iüBbeeondere  in  der  Trunkenheit  auftretenden 
Wutausbrüchen,  beilegt. 

Das  Amok-Laufen  ist  der  malayischen  Rasse  eigentüm- 
lich und  kommt  nur  im  Malayischen  Archipel  und  auf  der 
Malayischen  Halbinsel  vor.  Am  häufigsten  wird  dasselbe  bei 
den  Buginesen,  den  Eingeborenen  von  Celehes,  beobachtet.  Nach 
Wallace  sollen  in  Macassar  durchschnittlich  ein  oder  zwei  Fälle  im 
Monat  vorkommen,  und  Ellis  führt  an,  daß  fast  alle  in  neuerer  Zeit 
in  Singapur  beobachteten  Fälle  Buginesen  betrafen.  Nächst  diesen 
liefern  nach  van  Brero  die  Maduresen,  die  Eingeborenen  von 
Madura,  die  meisten  Amok -Läufer.  Nach  den  oftiziellen  Kolonial- 
berichten von  1893  kamen  besonders  in  den  Provinzen  Rembang  und 
Madura  Amok-Fälle  vor. 

Blaxdfokd  beobachtete  (nach  van  Brero)  ähnnche  Mordan fälle  auf 
Trinidad  bei  imponierten  Knhs,  die  dort  dem  Gebrauche  von  indißchem 
Hanf  zugeiächrieben  werden  und,  ah  KuHur  und  Einfuhr  dieees  Giftes  verboten 
wurde,  sehr  erheblicb  seltener  wurdeü. 
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SwAVTNG   erwälmt  (nach    van   Brero),    daß    das    Amok-Laufeal 
namentlich   bei  Landwirten   und  Bergbewohnern    gefunden    wird.    Bei* 
Frauen   tritt  dasselbe   nie  oder   nur   äußerst  selten   auf     In 
früljerer  Zeit  ist  es  hantiger  gewesen  als  jetzt^  und  van  Brero  hebt 
besonders  hervor,  daß  es  niemals  endemisch  oder  epidemisch  sich  ge- 
zeigt habe. 

Leitler  liegen  bis  jetzt  noch  keine  genauen  Untersuchungen  von 
Amok-Läyfern  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  vor,  so  daß  unsere  Kennt- 
nisse über  diesen  höchst  interessanten  Zustand  noch  sehr  mangelhafte 
sind.     Was  wir  wissen,  ist  folgendes: 

Dem  Anfalle  pflegt  mehrere  Tage  ein  mehr  oder  weniger  s  tu  po- 
röser Zustand  vorauszugehen,  in  dem  die  Kranken  ihre  gewohnte 
Beschäftigung  aufgeben^  den  Verkehr  mit  anderen  meiden,  sich  hin- 
setzen und  offenbar  über  etwas  brüten.  Ellis  führt  an,  daß  die 
Malaycii  überliaupt  zu  einem  eigentümlichen  Gemütszustande  neigen, 
in  welchem  sie  über  ihnen  wirklich  oder  vermeintlich  geschehenes  Un- 
recht, erfüllt  von  Racbegefühlea,  brüten.  Dieser  Zustand,  welcher 
malayisch  Sakit*bati  (wörtlich  =  Herzkranklieit)  genannt  wird» 
dauert  einige  Tage  bis  Wochen^  gewöhnlich  aber  nicht  länger  als 
4—5  Tage,  Erxis,  welcher  derartige  Kranke  in  der  Gonvernements- 
irrenanstalt  io  Singapur  sah,  vergleicht  denselben  mit  dem  ^eines  übel- 
gelaunten Kindes,  das  trotzt  und  gelegentlich  In  Zornausbrüche  ver- 
föllt'\  Während  dieses  Zustandes  ist  die  Thätigkeit  des  Gehirns 
verlangsamt,  und  es  besteht  oft  eine  Trübung  der  Erinnerung  für  dia 
Zeit  desselben.  Nach  Ellis  sollen  die  Amok-Läufer  immer  an  solchen 
Zuständen  leiden. 

Unmittelbar  vor  dem  Anfalle  wird  es  denselben^  wie  sie  überein- 
stimmend anzugeben  pflegen,  schwarz  oder  rot  vor  den  Augen, 
alles  erscheint  ihnen  rot  wie  Blut;  auch  Schwindel  tritt  auf ;  sie  sehen 
Tiere  oder  Teufel  die  sie  durchstechen,  und  wissen  dann  nichts  mehr. 
Später  pflegen  sie  zu  sagen,  sie  seien  „mata  glap""  (wörtlich  =- das 
Auge  wird  mir  dunkel)  gewesen,  was  soviel  heißen  soll,  als  ^ich  wußte 
nicht,  was  ich  that". 

Für  die  Dauer  des  Anfalles  besteht  vollkommene  Amnesie. 
Erstere  beträgt  in  der  Regel  nur  wenige  Stunden;  manchmal  zieht 
sich  das  Stadium  excitationis  aber  auch  einige  Tage  hin. 

Nach  dem  Anfalle  besteht  wieder  ein  stu  poröser  Zustand, 
der,  bisweilen  einem  tiefen,  sopor  ahn  liehen  Schlafe,  in 
welchen  die  Kranken  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  verfallen,  folgend, 
mehrere  Tage  anhalten  kann,  und  in  dem  dieselben  tinster.  furchtsam 
und  wortkarg  sind.  Die  kurzen  Antworten,  welche  aus  ihnen  heraus- 
gebracht werden  können,  sind  jedoch  korrekt  und  zusammenhängend. 
Dabei  zeigen  sie  nach  Ellis  einen  wilden,  unheimlich-erstaunten  Ge- 
sichtsausdruck und  eine  beschleunigte  Herzthätigkeit  und  Atmung. 
Derselbe  Autor  giebt  auch  au,  daB  sie  noch  nach  Monaten,  wenn  sie 
viel  über  ihren  Anfall  gefragt  werden,  geneigt  sind,  in  diesen  stupo- 
rösen  Zustand  zurückzu fallen. 

Als  Gelegenheitsursachen  des  Amok  werden  angeführt 
heftige  Gemütsbewegungen,  wie  Untreue  der  Gattin,  Gram,  zumal 
über  den  Tod  einer  nahestehenden  Person,  Kummer  über  wirklich 
oder  vermeintlich  erlittenes  Unrecht,  Verlust  von  Hab  und  Gut  im 
Spiele,  Verlust  der  Hoffnung  zu  leben  (z.  B.  auf  einem  untergehenden 
Schiffe),  Furcht  vor  Schande  (z.  B.  für  einen  Feigling  gehalten  oder 


inhaftiert  zu  werden),  Schreck,  der  Anblick  von  Menschenblut, 
namentlich  des  eigenen,  ferner  fieberhafte  Zustände»  besonders  Malaria- 
Fieber. 

Bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen  über  das  Amok -Laufen 
läßt  sich  nicht  ein  bestimmtes  Urteil  über  das  Wesen  desselben  und 
seine  Stellung  in  der  Klassifikation  der  Psychosen  abgeben,  wohl  aber 
können  einige  ältere  Ansichten  darüber  als  irrtümliche  zurückgewiesen 
werden. 

Man  hat  das  Amok  -  Laufen  mit  dem  M  o  h  a  m  e  d  a  n  i  s  m  u  s , 
welchem  dieMalayen  größtenteils  angehören,  in  Zusammenhang  bringen 
wollen,  indeui  man  annahm,  daß  von  den  Mohamedanern  die  Er- 
mordung von  Ungläubigen  als  eine  Gott  wohlgefäilüge  That  angesehen 
werde.  Aber  im  Koran  läßt  sich  keine  Stelle  finden,  welche  diese  An- 
nahme irgendwie  gerechtfertigt  erscheinen  läßt,  und  vor  allem  wendet 
sich  der  Amok-Läufer  ebenso  gegen  Gläubige  wie  Ungläubige.  Zudem 
soll  das  Amok -Laufen  schon  vor  der  Bekehrung  der  Malayen  zum 
Mohamedanismus  vorgekommen  sein  (Ellis). 

Ferner  hat  man  das  Amok -Laufen  für  eine  Art  von  Selbst- 
mord angesehen.  „Es  ist"*,  sagt  Wällace,  „bei  den  Eingeborenen 
von  Celebes  die  nationale  und  daher  die  ehrenhafte  Art,  Selbstmord 
zu  begehen^  und  es  ist  der  anständige  Weg,  um  sich  aus  einer 
schwierigen  Lage  zu  befreien.  Ein  Romer  fiel  in  sein  Schwert,  ein 
Japaner  schlitzt  sich  den  Bauch  auf,  und  ein  Engländer  zerschmettert 
sich  mit  einer  Pistole  das  Gehirn"*;  während  der  Biiginese  Amok 
macht.  Gegen  diese  Annahme  als  Regel  sprechen  aber  entschieden 
die  bei  Amok-Läufern  vor  und  nach  dem  Aufalle  beobachteten  Er- 
scheinungen. Mitunter  mag  es  allerdings  vorkommen,  daß  der  Amok 
simuliert  wird,  indem  jemand,  der  aus  irgend  einem  Grunde  das 
Leben  nicht  mehr  lebenswert  findet  und  zu  sterben  wünscht,  aus 
freien  Stücken  Amok  läuft,  in  der  Hoffnung,  getötet  zu  werden,  denn 
der  Selbstmord  ist  nach  der  Ethik  der  mohamedanischen  Religion 
eine  sehr  schwere  Sünde  und  wird  bei  den  Malayen  höchst  selten 
beobachtet  (Ellis). 

Heymann  glaubte,  daß  das  Amok-Laufen  auf  den  übermäßigen 
Genuß  von  O  [*  i  u  m  zurückzuführen  sei.  Alle  neueren  Autoren 
stimmen  aber  darin  überein,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist.  Ueberhaupt 
ist  man  jetzt  überzeugt,  daß  der  Opinmgenuß  bei  weitem  nicht  die 
schädliche  Wirkung  auf  den  menschlichen  Körper  ausübt,  als  man 
früher  annahm. 

WtLä  den  Opiuniffenun  betrifft,  so  wird  nach  van  Brero  im  Indißchen 
Archipel  dasselbe  teils  gerfluefit  (ia  einer  besonderen  Pfeife),  teil»  gegee&en  bezw. 
getntnk^.  Man  unterscheidet  zwei  Porten ,  eine  tetiere  fTjandu  genannt)  und 
eine  bÜMgere  (Tai  tjandu,  Biaggen^,  Kl  eil  et),  welche  letztere  die  beim 
Rauchen  des  eiBteren  in  der  Pfeife  zurückbleibende«  RückßtäDde,  d,  h.  den  uo- 
verbnumten  Tai  des  Opiunis,  darstellt  und  entweder  wieder  geraucht  oder  wohl 
mekteng  mit  Kaffee  gemischt  getrunken  wird.  Der  Kauch  der  ersteren  enthalt 
nach  den  Untersuchungen  von  H,  Masson  nur  Spuren  von  Morphium,  während 
sich  in  dem  der  letzteren,  weJcher  weißer  ist  und  einen  »chärferej)  Geruch  hat, 
Pyrrhol,  Aceton,  Pyridin-  und  HydropjTidinbaseu  finden.  Welcher  Bestandteil 
des  Opiums  oder  des  Rauches  den  Genuß  giebt,  i^t  noch  imbekannt;  jedenfalls 
kann  ee  echwerlich  das  Morphium  sein.  Huöii  Mac-Calll'M  nÜÄchte  sogar  dem 
Tjandu  eine«  Gewohnheit^rauchers  ansehaliche  Quantitäten  Morphium  bei  und 
fandt  daß  hierdurch  der  GenuB  vermindert  wurde.  Letzterer  beeteht  nicht  in 
der  traditionell  gewordenen  ^angenehmen  ümnebelung  dea  Bewnßtaeins  mit  ainn- 
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lidien  erotischen  PhaDtaslebildera''  (EMinKOHArP),  sondorn  nach  N.  voy  Mlc* 
LUCHO  MacläY  in  einem  Zustande  tiefer  Euhe,  in  dem  man  sich  an  nichts  er- 
innert^ an  nielits  deaki  und  nacli  nichts  verlangt^  der  bü  angenehm  iet,  daß  na 
nicht  aus  dcmf^^lbeR  geweckt  werden  möchte. 

Die  Narliteile  des  Opiamrauchens  s*ind  nach  dem  Urteile  kompetenter  Be- 
obachter ZQ  hoch  angeschlagen,  namentlich  von  den  Miö(*ionaren  «ehr  iihertriebea 
worden  —  auch  die  Verbreitung  de^  Opiumrauchens  ist  stark  flbertriebcn  worden; 
in  China   z.  ß.   macht  nach  den   fttatifiti^chen  Berechnungen  über  die  Quantität I 
des  Imports  und  dc^n  porsöulichea  Verbniuch  dee  EiaKclneo  (bis  zu  10 — ^20  g  pro 
Tag)   kaam    1    Proz.  der  Bevölkenmg    überhaupt  Opium  ^)  —  und   machea  sich 
allein  bei  den  ärmeren  VoIki*klaÄi*en  geltead^  welche  die  billigere  und  dchüdiichert  J 
Sorte  gebrauchen  und  vor  alleai,  da  sie»  wiibreod  sie  sieh  dem  Opium  gen  uÖ  hin^l 
geben,    nicht   aTb<?iten   imd    nichts  verdienen  können,   sich  migenügend  crnährea] 
müssen.    Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungea  der  Irrcaärxte  in  Nieder*« 
landisch-  sowohl  als  Britisch-Indien   tritt  das  Opium  nur  selten  aU  Un?ache  zu 
Geisteskraakheiten  auf;    Elliö  sagt  sogar:    ,,l  have  never  yet  aeen  a  case  of  in- 
ftanity  of  wbich  I  could  with  any  certainlv  beOeve  opium  smokmg  to  be  the  cattBa**! 
Bei    Sektionen    von    Pers*onea ,   die   dem    Opiamgenuß    ergeben    waren ,    wurden  3 
auch   keine   auf   diesen    zurückzuführenden   Gewebsveränderungen    oder  Organ- 
erkrankungen  gefundea  (Robertöi*). 

Ebensowenig  kann  bei  dem  Amok-Laufen  von  einer  akuten  Alko- 
hol psych  ose  die  Rede  sein,  da  die  Malayen  im  allfretiieinen  durch- 
aus keinen  Mißbrauch  von  alkoholischen  Getränken  treiben.  Auch  der 
Genuß  des  indischen  Hanfs  ist  bei  denselben  nicht  verbreitet. 

Ellis  ist,  auf  die  Autorität  von  Bevan  Lewis,  nach  dem  es  sich 
bei  joder  impulsiven  Geistesstörung  mit  ausgesprochener  Trübung  des 
Gedächtnisses  entweder  um  Epilepsie  oder  um  Delirium  alcohoUcum 
handelt,  sich  stützend,  geneigt,  das  Amok-Laufen  für  eine  psychische 
Epilepsie  anzusehen,  obwohl  nach  seinen  Beobachtungen  gewölin* 
liehe  Epilepsie  bei  Malayen  verhäitnisnülßig  selten  vorkommt.  Auch 
VAN  Brero  sah  unter  seinem  Beobachtuugsmateriale  nicht  sehr  viele  1 
Epileptiker,  hiilt  aber  wegen  der  außerordentlich  vielen  und  großen 
Narben  von  Brand-  und  anderen  Wunden,  welche  bei  Malayen  an- 
getroffen werden,  eine  größere  Häufigkeit  dieser  Krankheit  für  mögh'ch« 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Ellis*  Annahme  richtig  ist,  würde 
der  Nachweis  anderweitiger  epileptischer  Krankheitserscheinungen  bei 
Amok-Läufern  nötig  sein  sowie  der,  ob  ein  und  dasselbe  Individuum 
wiederholt  Amok-Anfälle  gehabt  hat^  welcher  bis  jetxt  aber  noch  nicht 
erbracht  ist. 

Amok-ähnliche  Anfalle  werden  bei  Epileptikern  beobachtet.    Ich 
gelbst  hatte  vor  kurzem  hier  als  Gericht^aarzt  einen  eolchen  zu  begutachten,  der, 
falle  CJ  »kh  in  Niederländisch- In  dien  ereignet  hätte,  sicher  ala  Amok  bezeichnet 
worden  wäre.    Ein  30-jiihriger  ^Fann  bekam  in  einer  Herberge,  nachdem  er  «choil 
Torher   durch   Bein   eigentümliches  Wetzen   aufgefallen    war,   Streit  mit  andereOt] 
welcher  eich,   ab  er   aus  derficltien  hinaufige  wiesen  worden   war,  auf  der  8tnOi1 
fortsetzte.    Nachdem    er    hier    mehrere   Ohrfeigen    erhalten   hatte,    zog    er  « 
Taachenraeaaer,  verset2te  einem  seiner  Widersacher  einen  Stoß,  lief  dann  mit  gi» 
echwungenem  MesBer  durch  die  Straße  und  verwundete  mit  dem&elbeo  drei  lu* 
fallig  des  Wege«  kommende,   an   dem  JStrelt  vollkommen   unbeteiligte  PerBon€%| 
bis  er  gepackt  und  feetgenonimen  wurde.    Am  folgenden  Tage  vernommen,  ver-1 
mochte  er  nichts  über  das  Vorgefallene  anzugeben;  er  erinnerte  sich  nur  nodiil 


1)  MÜLLEB,  Mitt.  der  deiit»ch.  Oes,  für  Natur-  und  Völkerk.  Oetaaieoa*   8,  H. 

1875.  ö.  L 

2)  WnAJAM  RoBEHTs,  Collec'teil  contributions  on  digestion  and  diet,  with  m 
Appendix  on  Üie  opium  habit  in  lodia.    London  1897. 
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in  der  Herberge  gewesen  zu  sein;  bei  erwaehendem  Bewußtsein  habe  er  sich  in 
der  Gefängniszelle  befunden»  Wie  die  Unter^uebung  ergab,  litt  er  seit  16  Jahren 
an  häufigen  Anfällen  sowohl  von  epileptischen  Krämpfen,  von  denen  verschiedene 
Zungennarben  zeugten  und  in  den  näehsteu  Tagen  auch  einer  im  Grefängnieae 
eintrat,  oh  von  Petit  mal. 

Rasch  hält  das  Amok-Laufen  für  eine  Mania  transitoria, 
welche  nach  Kräpelin  allerdiiigs  höchst  wahrscheifihch  zumeist  auf 
epileptischer  Gruodlage  beruht.  In  einer  zweiten  Veroffeothchung 
nimmt  Rasch  an,  daß  demselben  eine  Art  suggestiver  Beeiurtussung 
oder  imitativer  Wirkung  der  Suggesliou  zu  Grunde  liegt. 

Nach  VAN  Brero  endlich  kann  das  Amok-Laufen  verschie- 
deneu  tTrsprungs  sein.  Es  ist  entweder  Symptom  einer 
Psychose  —  und  zwar  kann  es  nach  seiner  Ausicht  bei  jeder  Geistes- 
krankheit, insbesondere  bei  Epilepsie,  periodischer  Manie,  Imbecillitiit 
und  Idiotie,  vorkommen  ~  oder  tritt  selbständig  als  eine  solche 
oder  als  flüchtige  psychopafhische  Minderwertigkeit  aof.  Selbständig 
zeigt  es  sich  bei  vorher  nicht  geisteskranken  Personen,  von  denen 
man  aber  zweifellos  viele  zu  den  psychopathisch  Minderwertigen  rechneu 
kanu,  mag  dieser  Zustand  angeboren  oder  erworben  sein.  Dieselben 
Ursachen,  welche  auch  sonst  die  Entstehung  ähnlicher  transi torischer 
Störungen  zur  Folge  haben,  können  auch  hier  sich  geltend  machen, 
also  Vergiftungen,  kalorische  Schädlichkeiten,  Gehirn-  und  Nerven- 
krankheiten, direkte  oder  indirekte  ^'erletzungen  des  Gehirns,  Inanition, 
körperliche  Krankheiten  (z,  B.  Syphilis,  fieberhafte  Zustände),  physio- 
logische Zustände  (wie  Enthinduugen),  Genuitsbeweguugen.  Eine 
wichtige  Rolle  spielt  hierbei  die  geringe  Beherrschung  von  Leiden- 
schaften und  Neigungen,  welche,  großenteils  eine  Folge  ihrer  geringeu 
Bildung  und  unzweckmäßigen  Erziehung,  wie  überhauj)t  ein  abnorm 
erregbares  Xervenleben  den  Malayen  eigentümlich  ist  und  n.  a.  bei 
Bestrafungen  von  Kindern  täglich  beobachtet  werden  kann.  Als  weitere 
begünstigende  Momente  kommen  hinzu  die  Thatsachen,  daß  diese  Per- 
sonen dem  Leben  ihrer  Mitmenschen  sehr  wenig  Wert  beilegen,  ein 
Beispiel^  das  sie  von  jeher  an  erster  Stelle  bei  ihren  eigenen  Fürsten 
täglich  vor  Augen  hatten,  und  daß  sie  immer  Waffen  tragen  und  daher 
leicht  in  die  Möglichkeit  kommen,  von  deuselhen  Gebrauch  zu  machen. 

Die  Seltenheit  des  Amok-Laufens  bei  Frauen  findet  nach  van  Brero 
ihre  Erklärung  darin,  daß  bei  denselben  die  Gemütsbewegungen  zwar 
Bchueller,  aber  nicht  so  kräftig  und  voll  eutwickeh  auftreten  als  beim 
Manne,  vor  allem  aber  darin,  daß  sie  infolge  ihrer  untergeordneten 
Stellung  auf  Verdrießlichkeiten  und  Aergeruisse,  welche  sie  treff'en, 
weniger  zu  reagieren  gewohnt  sind  oder  ihnen  gestattet  ist. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  der  Zurechnungs- 
fähigkeit der  Amok-Läufer.  Man  kann  v^an  Brero  nur  beistimmen, 
wenn  er  fordert,  dieselbe  nicht  generell  zu  bejahen,  sondern  jeden 
einzelnen  FaÜ  für  sich  zu  betrachten,  wozu  natürlich  unmittelbar  nach 
dem  Anfalle  eine  Untersuchung  vorzunehmen  nötig  ist;  neben  Fällen, 
in  denen  Besinnungslosigkeit  besteht,  können  auch  solche  vorkommen, 
wo  die  Zurechnungsfahigkeit  vorhanden  oder  nur  vermindert  ist.  Auch 
Ellis  giebt  zu,  daß  der  Amok*Läufer  manchmal,  weil  er  zu  sterben 
wünscht,  sich  mit  Willen  dem  freien  Spiele  seiner  Leidenschaften  ül>er- 
läßt,  wo  er  sich  zügeln  könnte,  obwohl  er  weiß,  daß  das  Ende  Amok 
sein  wirdj  und  will  ihn  in  solchem  Falle,  wenn  er  auch  auf  der  Höhe 
des  Zustandes  sich  seiner  Handlungen   nicht  mehr  bewußt  sein  mag, 
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für  diese,  in  gewissem  Maße  wenigstens,  verantwortlich  machen,  ebenso 
wie  jemanden,  der  sich  vorsätzlich  betrinkt  und  dann  in  blinder  Trunken- 
heit ein  Verbrechen  begeht,  denn  er  muß  sich  vollkommen  darüber 
klar  sein,  was  wahrscheinlich  die  Folge  seiner  ersten  vorsätzlichen 
Handlung  sein  wird. 
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Die  Latah-Krankheit. 


La t all  nennt  man  io  Niederländiscli-Indien  eine  cerebrale 
Neurose,  bei  welcher  die  Kranken  ge^eo  ihren  Willen  Bewegungen 
ausfüliren  und  Laute  oder  Wörter  von  sich  geben.  Diese  Bewegungen 
werden  eingeleitet,  begleitet  oder  gefolgt  von  unzusamnienhängenden 
Lauten  oder  Wörtern,  meist  gebräuchlichen  Ausrufen,  öfters  auch 
obscönen  Ausdrücken  (Koprolalie),  und  treten  entweder  infolge  von 
Schreck  auf  oder  können  jederzeit  von  anderen  hervorgerufen  werden, 
indem  Bewegungen,  welche  man  solchen  Kranken  vormacht,  von  diesen 
sofort  nachgemacht  (Echokinesie),  gegebene  Befehle  ausgeführt,  vor- 
gesprochene Wörter  wiederholt  (Echolalie)  werden.  Bisweilen  genügt 
ein  Blick,  begleitet  von  einer  Kopfbewegung,  um  ihnen  einzelne  Laute 
zu  entlocken.  Bei  gewöhnlichen  Fragen,  welche  sie  an  andere  richten, 
zeigt  sich  manchmal  deutliche  Paraphasie  oder  sogar  choreatische 
Paraphasie. 

Die  Bewegungen,  Ausrufe  u.  s.  w.  erfolgen  ganz  ungewollt;  trotz 
energischster  Anstrengung  sind  die  Patienten  außer  stände,  dieselben 
zurückzuhalten.  Dabei  ist  ihr  Bewußtsein  vollkommen  ungetrübt,  der 
Intellekt  ungestört.  Auch  sonstige  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems pHegen  nicht  vorhanden  zu  sein,  namentlich  konnte  van  Brero, 
dem  ich  hier  vorzugsweise  folge,  bei  seinen  Kranken  niemals  Hysterie 
und  Epilepsie  nachweisen.  Slanchmal,  aber  nicht  konstant,  bestand 
eine  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  und  es  fand  eine  Irradiation  der 
Hautreflexe  auf  nahe  und  entfernte  Muskeln  statt.  Allen  geniemsam 
war,  daß  sie  leicht  erschreckt  werden  konnten.  Einige  von  ihnen 
litten  gleichzeitig  an  Psychosen,  ohne  daU  aber  ein  Zusammenhang 
zwischen  diesen  und  dem  Latah  anzunehmen  war. 

Das  Leiden,  welches  viele  Jahre  und  Jahrzehnte  bestehen  kann 
und  unheilbar  zu  sein  scheint,  kommt  namentlich  bei  Frauen,  bei 
jungen  häutiger  als  bei  alten,  vor.  Erblichkeit  spielt  nach  van  BREna 
eine  wichtige  Rolle. 

Bei  der  Latah-Krankheit  hat  man  es  offenbar  mit  einer  imita- 
tiven Wirkung  der  Suggestion  zu  thun  bei  Personen,  deren 
Wille  geschwächt  ist,  so  daß  sie  außer  stände  sind,  durch  erstere  aus- 
gelöste Bewegungen,  welche  nicht  gewollt  sind,  ja  lebhaft  bedauert 
werden,  zu  unterdrücken.  Die  Schwächung  des  Willens  bringt  van  Brero 
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mit  der  niangelhafteD  Charakterentwickelung  der  Malayen  und  ihrem 
labilen  Nervenleben  in  Zusammenhang,  wekhe  man  als  eine  Folge  der 
unterdrückten  Stellung,  in  welcher  dieselben  stets  gehalten  worden 
sind,  anzusehen  hat 

VAN  Brero  definiert  die  Krankheit  als  provocierteimita- 
t or  i  s  c  h  e  impulsive  M  y  o  s  p  a  s  i  e. 

Auf  Java  ist  dieselbe  sehr  verbreitet»  wie  man  täglich  auf  der 
Straße  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat.  Sie  wird  hier  namentlich  bei 
eingeborenen  Frauen,  bisweilen  bei  indo-europüischen,  selten  bei  Männern 
und  fremden  Morgenländern  beobachtet.  Ob  sie  auch  in  anderen  Teilen 
von  Kiederläudisch-Indien  heimisch  ist,  vermag  van  Brero  nicht  an- 
zugeben. In  Britisch-Indien  wird  sie»  wie  van  der  Büro  er- 
wähnt» angetroffen,  und  außerdem  liegen  noch  aus  verschiedenen 
anderen  geographisch  und  ethnographisch  weit  von  einander  getrennten 
Ländern  Mitteilungen  über  ihr  Vorkommen  vor,  denn  offenbar  ist  die 
Latah- Krankheit  mit  dem  Mali-mali  der  Tagalen,  der  Bewohner 
der  Philip[)inen,  dem  Bah  tschi  in  Siam  [Rasch  ^)],  dem  Yaun 
in  Birma  UUstian),  dem  in  Sibirien,  namentlich  in  der  Umgebung 
von  Jakutsk^  beobachteten  Mjriachit  (Hammond),  dem  Juraping 
in  Nordamerika  (Beaed)  trotz  geringfügiger  Unterschiede  in  den 
Krankheilsbildern  identisch.  Auch  bei  den  Lappen  werden  nach 
HÖGSTRÖM  ähnliche  Erscheinungen  gefunden. 

Die  DeyenÜDgs   üub  rerschietlenen  Lündern  Europas   besciiriebciie  GiLLES 
DE  LA  TouRCTTE*8che  Krankheit  Lwler  Mala  die  des  tics  convolsi?! 
(GuiNON),   welche  Dameiitüch   bei  Männern   (auch  BKAitn'ä  Jumpers   gehörten 
übrigeiiB  vorzugsweise  dem  männlichen  Geschleclite  au)  zur  Beohachtung  gekoouneil  j 
ist,  hat  viel  Achnhchkeit   mit  Latjih,  unterBcheidet  eich  jedoch  von   diesetu  difc-] 
dun".h>  daß   bei  ersterer  auch  ßpoiitane  unwinkürlicJic,  aber  gewollten,  swfck- 
mäßigen    gleichende  Bewegungen    vorhanden  sind,  wa«   bei  letzterem  nicht  detl 
Fall  ist. 


An  dieser  Stelle  möge  eine  in  Japan  vorkommende  Keuroae,  welche  wie 
dl€  Latah-Krankheit  auf  Suggestion  beruht,  kurze  Erwähn UDg  finden. 

Im  japaniBcJaeii  Volköglauben  spielen  ebenso  wie  im  chinesischen*)  geffiMt 
Tiere,  wie  der  FueJis,  der  Dachs,  der  Hund  ti.  s.  w.,  eine  große  Rolle.  Y9*\ 
ßtorbcne  —  Japaner  und  Chinesen  haben  bekann tüch  einen  eeht  außgebiideleo 
AhnenknltUB  —  bedienen  eich  vielfach  deren  Gestalt,  mn  den  Lebenden  zu  er* 
scheinen  und  sie  für  begangenes  Unrecht  zu  beHtrafejj,  und  die  Folge  für  dolchf 
Erscheinungen  sind  für  die  Betroffenen  Krankheiten,  namentlich  Geislesknink- 
heiten.  Ferner  haben  die  genannten  Tiere  auch  die  Eigen r*chaft,  nach  Belieben 
andere  Gestalt  anzunehmen^  fiich  in  alte  Älanner,  hüböche  junge  Mädchen  il  *t,  w, 
XU  verwandeln  und  m  mit  den  Menschen  ihr  Spiel  zu  treiben.  Gewisse  Pei^ooeo 
hat  man  im  Verdachte,  solche  verwandelte  Tiere  zu  sein»  und  vermeidet  daher 
den  Ulligang  mit  ihnen. 

Auf  den  suggestiven  Einfluß  diese«  aHgeraeincn  Volköglaubena  i«t  eine  Krank- 
heit zurückzuführen,  welche  in  der  Provinx  Toisa  auf  der  Insel  Shikoku  hüufi^ 
beobachtet   imd  hier  Tuuuki  ^ami  t&ukl  (wörtlich  =^  vom  Dachsgotte  be^osaeo)  ' 


1)  Rasco  fühH  eine  kurze,  von  einem  Laien  fDr.  Fäanktubteb)  herrühreode 
Beeehreibung  der  Krankheit  an,  nach  welcher  sich  aioBe  allerdings  von  I^tah  unter- 
sdieidet,  indem  t>ei  Bah  t^chi  der  krankhafte  Zustand  nur  so  lange,  oli^  die  Kranke 
körperlich  lierührt,  t^Kekitzett'^  wirdi  anhalten  und  nachher  Amnesie  für  die  Dauer 
de9Acil)€n  bestehen  «oÖ. 

2)  Vgl.  Otto  Btoll^  Suggestion  und  Hypnotismue  in  der  Völkerp^vcholofie- 
Ldpzig  mji.  S,  3^ 
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Isü  ir&nii  tjiuki  (^  vom  Hundegotte  besasseo)  genannt  wird.    Bei  deo  an 

r  KrEnklieit  Ij^idenden  besteht  die  Suggeetion,  sie  seien  vom  Dacbee  oder 
Hunde  besoa&en;  sie  gerieren  sich  daher  ganz  so  wie  dieTanuki  gami  mochi 
(wörtlich  =  DaehKgottbeiiitzer)  oder  In  u  gami  mochi  (=:=  Hiindegottbesitzer)» 
d,  ß,  Personen,  welche  für  Dachse  oder  Hunde  in  Menscheog^talt  angeeehen 
werflen,  und  von  denen  «jic  sieh  bezaybert  wähnen ;  auch  nehmen  sie  gewisse  Ge- 
wohnheiten der  betreffenden  Tiere  an^  motzen  beim  Esften  den  Mund  direkt  auf 
die  öpeiseti,  während  sie  die  Hände  auf  den  Boden  legen,  heulen  oft,  fürchten 
sich  vor  dem  Fuchsei  vor  Prieatern  n.  n.  w. 

Einer  japanischen  medizinischen  Zeitschrift  entnehme  ich  folgende  Rßtteilung 
eine«  japanischen  Arztes  über  einen  derartigen,  von  ihm  beobachteten  Fall: 

„Ein  Mädchen,  das  bisher  ganz  gesnnd  war,  w^urde,  während  ea  in  einem  Nach- 
barhause,  wo  eine  alte,  allgemein  für  eine  Inu  gami  mochi  geltejide  Frau  wohnte, 
^pielte^  von  der  Hundegottbeseseenheit  befallen.  Es  bekam  Frösteln,  ging  nach  Hause 
und  legte  sich  zu  Bett,  Es  trat  Fieber  ein,  das  Gesicht  war  gerötet  und  zeigte 
«inen  zornigen  Ausdruck,  und  am  Mädchen  Buchte  dasselbe  immer  hinter  dar 
Bettdecke  zu  verbeigeD,  Von  Zeit  zu  Zeit  sah  es  sicdi  furcht^iam  und  aich 
schlmend  mit  achlanen,  glänzenden  Augen  nach  allen  Seik^n  um.  Da  der  Vater 
de«  Mädchens  abwesend  war,  Uefen  seine  Großmutter  und  Mutter  zu  mir  und 
holten  mich.  Als  ich  hinkam,  Baß  dassell>e  auf  und  sah  mich  mit  glänzenden 
Augen  an.  Das  Ctesicht  war  gerötet,  die  Haut  mit  Schweiß  bedeckt,  der  Puls 
beschleunigt,  die  Augen  glänzend  und  unbeweglich,  der  Gesichtsausdruck  zornig. 
Ea  hielt  die  Oberarme  fest  an  den  Thorax  gedrückt  und  beide  Daumen  gekrümmt 
(nach  dem  Volksglauben  dringt  das  Tier  immer  von  den  Daumen  aus  in  den 
menichliehen  Körper  ein;  daher  krümmt  der  Kranke  stets  seine  Daumen,  um 
dasselbe  nicht  wieder  herauszulassen)  und  von  den  anderen  Fingern  bedeckt,  sie 
feet  an  die  Handfläche  anpressend  (diese  Hymptome  sind  in  allen  Fällen  vor- 
handen). Es  rauchte  Tabak,  trank  i5ake^),  welche  es  vorher  nicht  mot;hte,  und 
«eine  Körperhaltung  war  die  einer  alten  Frau.  Als  ich  anfing,  das  Mädchen  zu 
'  fragen,  sciiämte  es  sich  zuerst  und  antworteie  nicht  Allmählich  fing  es  an  ?m 
sprechen  und  sagte:  Ich  hasse  das  Mädchen  nicht,  ich  will  nur  einige  Nasu- 
Friichte*)  hier  aus  dem  Hause  holen,  Ich  fragt«  weiter:  Wie  heißt  du,  und  wo 
wohnst  du?  Ach,  antwortete  eö  lächelnd,  ich  bin  die  Nachbarin,  die  Frau  des 
verstorbenen  Muto  Shobe,  ich  heiße  San  und  bin  76  Jahre  alt  (Namen  und 
Alter  waren  vollkommen  richtig).  Da  kam  eine  Frau  zum  Besuch,  und  das 
Mädchen  sagte  zu  ihr;  Gieb  mir  das  Brennholz  und  Stroh  zurück ;  es  dauert  mir 
gu  lange  (dieee  Frau  hatte  wirklich  solche  von  der  alten  Inu  gami  mochi  ge- 
liehen). Nun  kam  der  Vater  des  Mädchens  nach  Hau&e.  Als  dies  denselben 
aali^  stand  es  ^staunt  auf  und  wollte  w^laufen.  Er  aber  band  es  an  einen 
Pfosten  fest,  hielt  ihm  einen  glänzenden  Bpieß  vor  die  Brust  und  sagte:  Kehre 
'idm,  sonöt  stirbst  du.  Da  antwortete  das  Mädchen  weinend:  Ich  kehre  heim 
und  komme  nie  wieiler.  Darauf  band  der  Vater  dasselbe  los,  und  dies  lief  nun 
ins  Nachbarhaus  und  sank  hier  zu  Boden  nieder.  Dann  wachte  es  plötzUch  auf, 
und  alle  Symptome  waren  verschwunden,  (In  der  Regel  erfolgt  auf  diese  Weise 
die  Heilung.)  Dai5  Mädchen  zeigte  hierauf  vorübergehend  körperliche  und  geistige 
Schwäche,  hatte  24  Stunden  lang  Fieber  und  Kopfsehmerz;  dann  trat  votktandige 
Genesung  ein/* 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nicht  immer  eine  m  kurze  wie  in  diesem 
Falle,  sondern  knnn  Monate  und  Jahre  betragen,  indem  Besserungen   und  Ver* 
limmerungen  mit  einander  abwechseln*  Manchmal  soll  der  Tod  durcli  Schwäche 
erfolgen. 

Das  Leiden  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  und  Frauen,  namentlich 
ach  wachsin  uigen ,  abergläubischen  Personen  vor.  Häufig  wird  dasselbe  in  der 
Rekonvalcscenz  von  erschöpfenden  Krankheiten^  z.  B.  Typhus,  und  während  der 
Schwangerschaft  beobachtet 

Genauere  Beobachtungen  über  diese  Neurose  hegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

Ij  Reißbranntwein,  das  Nationalgetrank  der  Japaner, 
2)  Eierpflanze  (Solanum  melongea),  deren  Friicnte  gegessen  werdeu. 
Scheabe,  Die  Kriakheitea  der  wainijea  Linder.  3.  AnfL.  37 
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8ugg6Btioii  spielt  vielleicht  aiicli  eine  wichtige  Rolle  bei  mier  eigeotüm- 
lichen  im  südlichen  CelebeB  und  im  westlicben  Borneo  vorkommendeD  Krank- 
heit, welche  Koro  genannt  wird.  Bei  dieaer  soll  der  Penis  ab  und  za  die  Neigung 
zeigen,  sich  id  die  Bauehhülile  zurückzuziehen  und,  wenn  dies  nicht  durch  Fest- 
halten dcfi  Gliedes  von  Beiten  des  Kranken  oder  anderer  verhütet  wird»  der  Tod 
eintTeten,  Die  Anfälle,  welche  bei  Leuten  mit  peychopathischer  VeranüigaDg  be- 
obachtet werden  ^  sollen  bisweil^i  Btundenlaiig  dauern  ^  von  heftiger  Angst  be- 
gleitet und  von  großer  Abmattung  gefolgt  sein.  Nach  vak  Brhro  handelt  e» 
eich  bei  diesem  Leiden  um  eine  wahrecheinMch  auf  Aberglauben  beruhende 
ZwangsvoiBtellung. 
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1, 
Der  rote  Hund. 


Synonyma: 

Liehen  tropiciiB,  Eczeioa  tropicum^  MiliaTia  papiiIoßÄ;  Prickly 
lieat;  Chien  rouge,  EcK^ma  tropical^  MUiaire  rouge,  Bofi^ole 
Budorale,  Dysidrose  sudorate>  Bourbouilles^  BoutoDB  de  diaieur, 
Gale  b^douine  (Aigier);  roode  Hoiid;  Hamonil  =  KUträüse  (Aegypten) ; 
Ghamacbi  (BengaleD). 

Eine  Krankheit,  mit  welcher  jeder  Besucher  der  Tropen,  meist 
ao  seinem  eigenen  Körper,  Bekanntschaft  macht,  ist  der  rote  Hund» 
eine  akute  Ekzem  form,  welche  auf  die  infolge  der  Hitze  in  hohem 
Grade  gesteigerte  und  anhaltende  Schweißsekretion  zurückzuführen 
ist.  Dieselbe  ist  aber  keineswegs  den  Tropen  eigentümlich,  sondern 
Icommt  während  des  Sommers  auch  in  höheren  Breiten  vor.  Das  bei 
uns  namentlich  bei  Kindern  häutig  zu  beobachtende  Eczema  aesti- 
Yum  ist  nichts  anderes  als  ein  leichterer  Grad  dieser  Krankheit. 

Der  rote  Hund  entwickelt  sich  außerordentlich  rasch.  Die  von 
ihm  befallenen  Hautstellen  erscheinen,  oberflächlich  besehen,  als  rote 
Flächen,  welche  sich  bei  näherer  Betrachtung  in  eine  Unzahl  dicht 
gedrängter,  winziger,  roter  Knötchen  auflösen.  Bei  weiterer  Ent- 
wickelung  entstehen  aus  denselben  kleine  Bläschen,  und  diese 
können  bersten,  so  daß  dann  größere  oder  kleinere  Stellen  wund  werden. 

Nach  Pollitzer  (Journ.  of  ctitao.  and  geiiito-urin.  diseas,  1893.  Febr.)  tind 
die  Bläschen  HetentionecyFten,  die  dadurch  entBtebeni  daß  infolge  der 
ßtarken  Schweißsekretion  die  Zelleii  des  Stratum  corneum  eich  mit  Wasser  im- 
bibiereo^  infolgedessen  ßchweUen  und  so  die  Oeffnnogen  der  Ausführungsgange 
der  SchweiMrüsen  verlern. 

Das  Leiden  kann  sich  über  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil 
der  Körperoberfläche  verbreiten.  Am  häufigsten  und  stärksten  pflegen 
der  Rumpf,  namentlich  der  Rücken,  insbesondere  die  Schultern,  und 
die  Stirn,  demnächst  die  Arme  und  Handrücken  und  am  seltensten  die 
Beine  und  das  Gesicht  ergriffen  zu  werden. 

Der  Ausschlag  ist  mit  starkem  J  ucken,  Stechen  und  Brennen 
verbunden,  das  bei  jedem  Ausbruche  von  Schweiß  zunimmt  und  die 
Kranken  zu  kratzen  veranlaßt.  Dasselbe  ist  häutig  so  heftig,  daß  die 
Patienten  nachts  fast  keine  Ruhe  finden  können.  Infolgedessen  kann 
der  für  Gesunde  gewöhnlich  zwar  sehr  lästige,  aber  sonst  ungefähr- 
liche rote  Hund  für  Kranke,  Kreißende  und  kleine,  zarte  Kinder  ein 
ernstes  Leiden  werden. 

In  schweren  Fällen  kommt  es  zur  Entwickelung  von  Pusteln, 
Furunkeln  und  andere  Formen  von  Dermatitis,  welche  teils  auf 


Kro-Kro  (Craw-Craw)- 


Negern 


Ivro-Kro  (Craw-Craw),  ein  der  Negersprache  eDtnommenes 
Wort,  ist  an  der  Westküste  von  Afrika,  analog  dem  deutschen 
Laienausdrucke  Flechte,  ein  Sammelname  für  verschiedene  chronische 
Haiitaffektionen*  Die  meisten  mit  demselben  bezeichneten  lü'aokbeits- 
bilder  dürften  zum  Ekzem  und  zur  Scabies  gehören.  Bedauerlicher- 
weise  ist  diese  Bezeichnung  auch  ärztlicherseits  adoptiert  worden^ 
bedauerlicherweise  deshalb,  weil  dieselbe  nicht  für  ein  bestimmtes 
Haiitleideii  angewandt,  sondern  von  den  einen  für  diese,  von  den 
anderen  für  jejie  Krankheit  gebraucht  wird. 

Am  häufigsten  versteht  man  unter  Kro-Kro  eine  bei  den 
vorkommende  i*  a p  u  1  o  -  p  u  s  t  u  1  ö  s  e  A  f f e  k  t  i  o  n ,  welche  vorzugs- 
weise  an  den  Extremitäten  und  dem  Rumpfe  ihren  Sitz  hat  und 
zwischen  den  Fingern,  auf  den  Handgelenken  und  den  Ellenbogen 
beginnt,  während  das  Gesicht  selten  befallen  wird* 

Es  bilden  sich  zunächst  stecknadelkopfgroße  Papeln,  welche  meist 
isoliert,  seltener  halbmondförmig  gruppiert  auftreten  und  auf  der 
Negerhaut  von  derselben  Farbe  erscheinen  wie  ihre  Umgebung.  Nach 
2  Tagen  entwickeln  sich  aus  denselben  Bläschen  und  aus  diesen  nach 
2  weiteren  Tagen  Pusteln,  die  sich  rasch  vergrößern,  mit  benachbarten 
konfluieren  können  und,  aufgekratzt^  zu  großen,  hälUichen  Krusten 
eintrocknen. 

Der  Ausscldag  juckt  stark,  in  der  Kühle  der  Nacht  etwas  weniger 
als  am  Tage,  und  wird  für  sehr  kontagiös  angesehen.  Die  Inkubation 
soll  3  Tage  betragen, 

O'Neil  fand  in  den  Papeln  (aber  nicht  in  den  Bläschen  und 
Pusteln)  etwa  0,25  mm  lange  und  0,012  mm  breite  Würmchen  ^),  welche 
von  Mansok,  deju  besten  Kenner  der  Filarien,  für  eine  in  einem  weiteren 
Entwickelnngsstadium  befindliche  Filaria  perstans  is.  S.  454)  ge- 
halten werden.  Dieser  Forscher  hat  daher  die  beschriebene  Krankheit 
mit  dem  genannten  Parasiten  in  Verbindung  gebracht,  indem  er  an- 
nahm, daß  die  im  Blute  kreisenden  Embryonen  die  Kapillaren  durch- 


1)  NiELLY  (Bix?L  de  J'acad.  de  m^,  1882.  No.  15)  fand  bei  einem  H-jähri^n 
Knaben  au«  ^liÜgac  in  der  Nähe  von  Brest  (Eretagne)^  welcher  an  einem  heftig 
juckenden,  aus  gruppenweise  über  den  Rumpf  und  die  KxtremitÄten  verteilten 
Papeln  und  Fuiitdn  bestehenden  Ansschlflge  liit,  in  den  Efflorescenzen  und  im 
Blute  0,333  mm  lange  und  0,013  mm  breite  Nematoden »  welche  von  ihm  selbst  für 
eine  Leptodera-Art  angeeehen  wurden,  wahrech  ein  lieh  aber  auch  Filarien  waren. 
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bohren,  sich  auf  die  Wanderung  durch  die  Gewebe  begeben,  sich 
schließUch  unter  der  Haut,  auf  welcher  sie  Pustehi  erzeugen,  fest- 
setzen und  weiter  entwickeln,  um,  wenn  letztere  durch  Kratzen  ge- 
öffnet  werden,  nach  außen  zu  gelangen.  Neuerdings  ist  er  jedoch  von 
dieser  Ansicht  zurückgekommen.  O'Neil's  Befund  dürfte  seine  Er- 
klärung darin  finden,  daß  bei  der  großen  Verbreitung  der  Filaria 
perstans  an  der  Westküste  von  Afrika,  wenn  man,  wie  O'Neil  es 
that^  die  Spitzen  der  Papeln  mit  dem  Messer  abschneidet  und  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  verwendet,  sich  leicht  etwas  filarien- 
haltiges  Blut  au  seinem  angeschnittenen  Gefäßchen  dem  mikroskopischen 
Präparate  beimischt. 

Begeben  sich  die  Kranken  nach  einem  kühleren  Klima,  z.  B.  ins 
Capland,  so  soll  das  Leiden  verschwinden,  nach  ihrer  Rückkehr  in  die 
Tropen  aber  wieder  in  der  früheren  Heftigkeit  zum  Vorschein  kommen. 

Auch  soll  dasselbe  der  Behandlung  schwer  zugängig  sein,  Schwefel 
sich  von  zweifelhafter  Wirksamkeit  erweisen. 

Gleichwohl  handelt  es  sich  bei  ihm  vielleicht  um  nichts  anderes 
als  um  Scabies,  und  an  der  Erfolglosigkeit  der  Therapie  tragen  mög- 
licherweise immer  wieder  von  neuem  erfolgende  Infektionen  die  Schuld, 

Ein  ganz  anderes  Leiden,  eine  k n ö t c h e n f ö r m ige  Dermatitis 
(Knote  lien  flechte,  Dermatitis  nodos  a),  beschreibt  F.  Plehn 
von  der  Kanjerun-Küste  als  Kro-Kjo.  Die  Krankheit,  au  welcher  von 
10  Negern  in  Kamerun  gewiß  im  Durchschnitte  2  leiden,  während 
dieselbe  bei  Europäern  sehr  selten  auftritt,  und  die  auch  an  der  Tan^^a- 
Küste,  wenn  auch  wesentlicb  seltener,  vorkommt,  äußert  sich  durcli  das 
Auftreten  kleiner,  Stecknadelkopf-  bis  hühnerschrotgroßer  Knötchen, 
welche  allnnildicli  bis  Hirsekorngröße  anwachsen  können.  Die  Knötchen 
sitzen  vorzugsweise  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  am  Scrotnm 
bis  zur  Inguinalbeuge  binauf  sowie  in  der  Glutäalgegend.  Seltener 
werden  Rumpf,  Rücken  und  Arme  ergriffen. 

Die  Entstehung  dieser  Knötchen  vollzieht  sich  in  ziemlich  akuter 
Weise,  und  ebenso  erfolgt,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  die  Weiter- 
verbreitnng  der  Krankheitserreger  mittels  der  kratzenden  Finger  schnell 
sowohl  durch  peripherische  Ausdehnung  als  durch  Aufeinanderrücken 
der  anfangs  in  Abständen  von  einigen  Miliimetern  voneinander  sitzenden 
disseminierten  Knötchen.  Es  kommt  dadurch  allmählich  zur  Bildung 
beetartiger,  tiacher,  harter,  stark  infiltrierter  Auflagerungen  von  höck- 
riger  Oberfläche,  um  welche  kleine,  frisch  entstandene  Knötchen  herum- 
gelagert sind. 

Dabei  tritt  in  den  seltenen  Fällen  von  Erkrankung  beim  Europäer 
eine  leichte  rötliche  Verfärbung  der  Haut  auf,  während  diese  sich 
beim  Neger  an  den  befallenen  Stellen  infolge  reichlicher  Abschilferung 
oherflächlicher  Epidernnsschuppen  weißUchgrau  verfäilit. 

Die  Knötchen  erweisen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  durch  zellige  Inhltration  und  Exsudation  einer  stark  fibrinhaitigen 
Flüssigkeit  in  die  Follikel  und  Talgdrüsen  der  Haut  und  die  nächst- 
liegenden Papillen  entstanden. 

Die  Krankheit  ist  i n  f ek  ti ö s.  F,  Plehn  gelang  es  in  3  Versuchen, 
durch  Verreiben  des  mittels  des  scharfen  Löffels  von  beetartigen  Auf- 
lagerungen gewonnenen  Materiales  in  die  an  einzelnen  Stellen  leicht 
skarifizierte  Oberschenkelhaut  gesunder  Neger  das  Leiden  wieder  zu 
erzeugen. 
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Filarien  fand  dersellje  weder  in  der  Haut  noch  im  Blute,  dagegen 
waren  fast  stets  die  Drüsoii^äuge  mit  Stapliyloco€cus  pyogenes  aureus  1 
ausgestopft,   doch  pjelang  es  oicht,   durch  Veriiapfiing  von  Reinkultur 
desselben  die  Krankheit,  wohl  aber  Furunkel  zu  erzeugen* 

Die  Prognose  dieses  Leidens  ist,  wenn  eine  energische  Behandlung.] 
eingeleitet   wird,    eine   durchaus    günstige.     Im    anderen    Falle   kann 
dasselbe  sich  monatelang  hinziehen.     Sitzt  der  Ausschlag  in  der  Um- 
gebung der  Augen,   so   kanu   er   auf  die  ConjuDctiva  übergehen  und 
schwere  Keratitis  zur  Folge  haljon. 

Therapeutisch  erwies  sieh  F.  Plehn  3*proz.  Lysollösung,  welche 
nach  reichlichem  Raden  und  Abbürstcu  der  betroffenen  Teile  fest  und 
mehrere  Minuten  lang  massierend  in  die  Haut  eingerieben  wurde^  am 
wirksamsten.  Erst  nach  12  Stunden  wurde  der  angetrocknete  Schaum 
abgewaschen  und  die  Prozedur  wiederholt.  So  gelang  es,  bei  frischen 
Prozessen  stets  in  wenigen  Tagen  völlige  Heilung  zu  erzielen,  während 
bei  veralteten  Leiden  eine  1 — 1  VV^ochige  Behandlung  erforderlich  war. 

F,  Plehn  beschreibt  noch  eine  weitere  Affektion,  eine  ulcerose 
Dermatitis,  welche  von  den  Negern  gleichfalls  Kro-Kro  genannt 
wird,  die  er  selbst  aber  nur  bei  Europäern,  vorzugsweise  solcheu» 
welche  unter  ungünstigen  Verhältnissen  längere  Zeit  „im  Busch'*  zu- 
gebracht hatten,  gesehen  hat. 

Die  Krankheit  äußert  sich  durch  die  Bildung  multipler  Geschwüre 
von  der  Größe  eines  silberneu  Zwauzigpfennig-  bis  Zweimarkstücks, 
welche  sich  in  Abständen  von  1 — 12  cni,  und  zwar  auf  der  Haut  der 
Unter-  und  Obersclienkel,  der  Fu^rückon  untl  der  GUitäalgegend  bilden. 
Dieselben  entstehen  ans  kleinen,  roten,  proniioierenden  Knötchen,  auf 
deren  Kuppe  sich  nicht  selten,  aber  keineswegs  immer  ein  Bläschen 
befindet.  Die  Knötchen  üben  einen  unerträglichen  Juckreiz  aus  und 
werden  wohl  stets  bald  nach  ihrem  Entstehen  durch  den  kratzenden 
Finger  zum  Zerfall  gebracht  Es  bilden  steh  erst  kleine  tlache  Ulce-  ^J 
rationen,  die  unter  dem  steten  EintluÜ  der  mechanischen  Insulte  an  ^H 
Umfang  und  Tiefe  zunehmen,  selten  aber  tiefer  als  2^/^ — 3  mm  werden* 
Sie  haben  fast  stets  einen  kreisrunden  Contour,  seltener  kommt  es 
durch  Konfluieren  zweier  Geschwürsränder  zur  Entstehung  unregel- 
mäßigerer  Formen. 

Die  Verbreitung  findet  oft'enbar  durch  Selbstinfektion  durch  die  unter 
den  Nägeln  dej>onierten  Krankheitserreger  statt.  WäJirend  sich  in  leich- 
teren Fällen  der  Prozeß  auf  die  Unterschenkel  beschränken  kann  und 
der  Abstand  der  einzelnen  Geschwüre  ein  beträchtlicher,  G— 12  cm  be- 
tragender istt  werden  in  schwereren  Fällen  die  ganzen  unteren  Ex- 
tremitäten bis  auf  die  Fußsohlen  und  schließlich  die  Glutäalgegend  und 
Nates  befallen,  und  der  Abstand  der  Geschwüre  beträgt  nur  wenige 
Centinieter.  Dieselben  sind  ausgefüllt  mit  dunklen  Borken»  welche 
durch  die  Gerinnung  des  l^eim  Kratzen  getlossenen  Blutes  gebildet 
werden.  Nach  ihrer  Entfernung  treten  mißfarbige  Granulationen  zu 
Tage,  die  einen  dünnflüssigen  Eiter  liefern* 

In  solchen  Fällen  ist  der  Zustand  der  Kranken  ein  höchst  beklagens- 
werter. Selten  verläuft  die  Krankheit  obne  interkurrierende  Tempe- 
ratursteigerungen. Auch  die  zwischen  den  Geschwüren  befindliche,  nicht 
geschwürig  zerfallene  Oberhaut  wird  durch  den  Reiz  des  Geschwür- 
sekrets und  der  kratzenden  Finger  Sitz  ekzematöser  oder  furunkuloser 


^ 


Entzündung,  In  der  Umgebung  der  Nates  bildet  sich  meist  ein  be- 
trächtliclies,  höckeriges,  mit  Geschwüren  besetzes^  entzündliches  In- 
filtrat, so  daß  sich  an  den  befallenen  Partien  nur  wenig  umfangreiche 
gesunde  Hautstellen  nachweisen  lassen. 

In  diesem  Zustande  ist  jede  Lage  für  den  Kranken  unerträglich, 
die  Defäkation  infolge  der  an  dem  Anus  sitzenden  Geschwüre  schmerz- 
haft und  beschwerlich,  das  Sitzen  unmöglich,  die  Nachtruhe  fast  ganz 
aufgehoben. 

Die  Kranklieit  ist  zweifellos  infektiöser  Natur.  F.  Plehn  fand 
ßow^ohl  im  Sekrete  der  Geschwüre  als  in  den  Granulationen  Bakterieu 
verschiedenster  Art,  regelmäßig  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
2  feine  Bacillensorten ,  mit  denselben  bei  Negern  vorgenommene 
Uebertragungs versuche  fielen  aber  negativ  aus* 

Die  Prognose  ist  auch  in  schweren  Fällen  eine  günstige,  doch  ist 
eine  Heihmg  in  diesen  vor  Ablauf  von  3™4  Wochen  nicht  zu  erwarten. 
An  den  Geschwürsstellen  bleiben  dunkel  pigiuentirte  Flecke  zurück» 
die  sich  in  vielen  Fällen  jahrelang  erhalten, 

F*  Plehn's  Behandlung  bestand  in  Ruhiglagerung  des  Kranken 
auf  einem  Luftkissen,  in  einem  besonders  schweren  Falle  auf  einem 
Holzgestelle  im  Wasserbade,  gründlicher  Reinigung  der  Geschwüre 
und  Entfernung  der  schlaffen  Granulationen  durch  kräftiges  Aus- 
wischen mittels  in  schwache  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  ge- 
tauchter Wattetupfer,  Aufstreuen  von  Zinkoxjd,  Bestreichen  der  ent- 
zündeten Ränder  mit  Borvaseline  und  Anlegung  eines  festen  Verbandes 
sowie  gleichzeitiger  Darreichung  kräftigender  Nahrung  und  von  Eisen 
oder  Arsen. 

AB  der  Tanga-Küete  beobachtete  F.  Plrhn  gldchlalls  eine  Form  von 
uJcerööer  Dermatitis  nameütlich  bei  Negern,  beatmend  in  multiplen,  be- 
BODders  au  den  unteren  Extremitäten  auftretenden  napfförmigen  GeseliwüreQj  die 
nicht  luetisch  waren  und  duTCh  Auskratzuugen  und  ThermokauteriÄationeD  zur 
Heilung  gebracht  wurden.    Ob  beide  Formen  identisch  sind,  ist  nicht  ersichtlich* 

Von  Emilt  endlich  wird  eine  Affektion  als  Kro-Kro  beschrieben, 
welche  zweifellos  mit  der  endemischen  Beulen-Krankheit 
(s.  diese)  identisch  ist. 

Bei  dieser  verschiedenen  Anwendung  der  Bezeichnung  Kro-Kro 
erscheint  es  sehr  wünschenswert,  daß  letztere  vollständig  fallen  gelassen 
und  die  einzelnen,  bisher  unter  dieser  Flagge  segelnden  Affektionen, 
soweit  es  sich  wirklich  um  besondere  Krankheitsbilder  handelt,  mit 
eignen  wissenschaftlichen  Namen  belegt  werden»  wie  es  auch  F.  Plehn 
bereits  gethan  hat. 
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Deflnttlon. 

Tinea  imbricata*)  eeniit  Manson  eine  vorzugsweise  im  Malay- 
ischen  Archipel  und  auf  den  iQselri  der  Siidsee  vorkommende,  mit 
dem  Herpes  tonsurans  verwandte  Hautkrankheit,  die  durch  einen  be- 
stimmten ,  vom  Trichophyton  tonsurans  verschiedenen  Pilz  hervor- 
gerufen wird. 

Synonyma: 

Herpes  des  qua  man»  (TurneäX  Herpes  farinosus  (Rittkk),  Der- 
matomykosig chronica  figurata  exfoliativa  0.  Dermatomykosit 
koerab  (Tamson),  Herpes  de  Man  so  n  (Roux),  Dajak'ßche  echurft, 
Lusung  (Boreeo),  Koerab-besie  (Dajaks),  Gune  ■=  Haut  (Gilbert^lBsclii), 
CaBcado  (Molukken),  Pita  (luael  Bowditch)^  Tokeiau-ringworm,  Lafa^ 
Tokelau  (Samoa)»  Gogo  (MarBchall-Inaeln), 

Geo^aphlsehe  Yerbreltung. 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  Tinea  imbricata  erstreckt 
sich  über  den  M a  1  a y i s c h e n  Archipel  und  die  Inseln  der  Süd* 
see  von  Sumatra  bis  zu  den  Marquesas-  und  Sandwich -Inseln. 
Welche  von  diesen  Inseln  man  als  die  eigentliche  Heimat  der  Krank» 
heit  anzusehen  hat,  ist  unbekannt;  nur  so  viel  wissen  wir,  daß  in  den 
letzten  Jahrzehnten  eine  Verbreitung  derselben  von  einer  Inselgruppe 
nach  der  anderen  in  südöstlicher  Richtung  stattgefunden  hat  So  wurde 
das  Leiden  um  das  Jahr  \Sit)  von  der  zur  Gilbert-Gruppe  gehörigen 
Insel  Taniana  nach  der  Tokelau-Gruppe,  speciell  nach  der  Insel 
Bowditch^  gebracht  und  daher  hier  nach  dem  eingewanderten  Kranken^ 
welcher  Peter  hieß,  Pita  genannt.  Von  der  Tokelau-Gruppe  wurde 
die  Krankheit  nach  den  Samoa-Inseln  verschleppt  und  erhielt  deshalb 
hier  den  Namen  Tokelau  -  ring  worm. 

Walirscheinlich  von  dem  gleichen  Centrura  aus  hat  sich  die  Tinea 
imbricata  auch   nach  verschiedenen   Punkten   des  benachbarten   Kon- 

1)  Von  imbrex,  der  Dachziegel, 
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tinents  verbreitet,  wie  nach  den  Straits  Settlements  —  ich  sah 
mehrere  Fälle  in  dem  Pauper  Hospital  in  Singapur  ~  Birma  und 
Chittagong*  Auch  in  China  (Amoy)  hat  Manson  dieselbe  be- 
obachtet,  doch  fast  nur  bei  Individuen,  welche  von  den  Straits  oder 
den  malajischen  Inseln  eingewandert  waren. 

Auf  einzelnen  Inseln  ist  das  Leiden  so  verbreitet,  daß  der  größte 
Teil  der  Bevölkerung  damit  behaftet  ist 

Aetlologie. 

Die  Tinea  imbricata  wird  durch  einen  bestimmten  Pilz  erzeugt, 
welcher  sich  in  den  Epidermisschichten,  namentlich  im  Rete  Malpighü, 
ansiedelt,  während  die  Cutis  vollständig  verschont  bleibt.  Derselbe  ist 
in  den  mit  verdünnter  Kalilauge  behandelten  Schuppen  leicht  zu  er- 
kennen und  besteht  aus  Mycelfilden  und  Sporen,  welche  beide  zum 
Teil  ein  dunkelrötlichbraunes  Pigment  enthalten.  Er  hat  viel  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Trychophyton  tonsurans,  unterscheidet  sich  aber 
von  diesem  nach  Manson  dadurch,  daJS  er  in  viel  größeren  Massen 
vorhanden  ist,  seine  Mycelfaden  nicht  so  viele  Anschwellungen  und 
Einschnürungen  zeigen  wie  dasselbe  und  seine  Sporen  gewöhnlich  eine 
ovale  Form  haben* 

NiBUWiiNHiJis  gelang  ea,  den  Pik  nacli  der  Methcwle  von  Kral  küiis*tlich 
zu  züchten  —  »Ib  beste  Nährböden  erwiescD  sich  ein  Gemiflcli  aus  Pepton 
2 — 4  Proz.j  Mannit  Vj  Proz.  und  Agar  2  Proz.  nad  ein  solches  ans  Pepton  */»  Proz.? 
Balz  Vt  Froz.,  Glukose  7»  t*roz.,  Glycerin  1  Proz.  und  LiEBlo'sdiem  Extrakt 
7g  Proz,  —  und  auch  durch  EiiiimpfMng  der  Kultur  bei  einem  Europäer  die 
Krankheit  zu  erzeugen.  Der  Pilz  wächst  sehr  langsani  und  bildet  ein  Konglo- 
memt  aus  vielen  stark  gekrümmten  Mycelfaden,  die  sich  dichotomisch  teilen 
und  auf  guten  NährlMkieD  große^  stark  licht  brechende,  end«  tändige  Zellen  oder 
Sporen^  manchmal  2—3  in  einer  Reihe,  bilden. 

Nach  Trebondeau  ist  der  Pilz  kein  TrichophTton ,  sondern  gehört  rnr 
Elafise  dei  Aspergillus.  Er  fand  bei  demselben  keulenförnjige,  sporen tragende 
FruchthTphen^  ihn  kilnsthcJi  zu  züchten  glückte  ihm  aber  nicht.  £r  giebt  ihm 
den  Namen  Lepidophyton  (von  Ud?  =»  Schuppe  und  9VTdv  =^  Pflanze). 

Ein  warmes,  feuchtes,  gleichmäßiges  Kliraa,  wie  es  die  oben  ge- 
nannten Länder  darbieten,  scheint  für  die  Entwickehing  des  Pilzes 
nötig  zu  sein.  Während  der  kühleren  Jahreszeit  pflegt  eine  Besserimg 
des  Leidens  einzutreten. 

Die  Krankheit  ist  ansteckend.  Die  Uebertragung  erfolgt  durch 
die  Schuppen,  entweder  direkt  von  Mensch  auf  Mensch  oder  indirekt 
durch  die  Vermittelung  von  Kleidern,  Matten  oder  dergl. 

Manson  ist  es  wiederholt  gelungen,  das  Leiden  experimentell  auf 
Gesunde  zu  übertragen.  Die  ersten  Erscheinungen  stellen  sich  etwa 
9  Tage  nach  der  Impfung  ein. 

Sowohl  Eingeborene  als  Europäer  werden  von  dem  Leiden 
befallen*  Auch  Geschlecht  und  Alter  geben  keine  prädisponierenden 
Momente  ab. 


Symptomatologie. 

Bei  der  Tinea  imbricata  ist  die  Haut  in  mehr  oder  weniger  großer 
Ausdehnung,  nicht  selten  fast  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  mit 
eigentümlichen,  seidenpapierähnlichen  Schuppen  bedeckt.     Gewöhnlich 
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fehlen  Entzöndungserscheinungen,  wie  Rötung,  Injektion,  vollstHndig; 
auch  sind  solche  nicht  voran sgegau gen.  Von  Anfang  an  ist  die  Er- 
krankung, von  einem  oder  mehrereo  Punkten  ihren  Ausgang  nehmend^ 
ohne  Entztindungserscheinungen  verlaufen.  Die  Schuppen  sind  nach 
Manson  etwa  V»  ZolP)  lang  und  ^1^  Zoll  breit  und  haben  einen 
freien  Rand,  während  sie  am  anderen  Ende  festhaften.  Sie  unterscheiden 
sich  hierdurch  von  den  Schuppen  anderer  Hautkrankheiten,  wie  Pso- 
riasis, Pityriasis  versicolor,  Ichthyosis»  welche  io  der  Mitte  festzusitzen 
pflegen.  Betrachtet  man  weiter  die  erkrankte  Hautpartie  genauer,  so 
nimmt  man  bestimmte  Zeichnungen  wahr;  es  ist,  als  ob  die  Krankheit 
in  parallelen  und  konzentrischen  Linien  von  sehr  verschiedenen  Centren 
Ausgegangen  sei.  Diese  Kreise  pflegen  ^l^—^/f  Zoll  voneinander 
entfernt  zu  sein.  Da,  wo  ein  System  konzentrischer  Linien  an  ein 
anderes  stößt,  wird  die  Regelmäßigkeit  der  Zeichnung  gestört,  so  daß 
diese  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Schuppen 
sind  alle  so  augeordnet,  daß  das  freie  Ende  derselben  nach  dem 
Centrum  des  Kreises  oder  des  Systems  von  Kreisen  sieht,  zu  dem  sie 
gehören.  Wenn  man  über  die  kranke  Partie  mit  der  Hand  fährt  in 
der  Richtung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrura ,  werden  die 
Schuppen  glatt  gestrichen ;  fährt  man  dagegen  in  umgekehrter  Richtung 
darüber,  so  richten  sich  dieselben  wieder  auf  und  springen  vor.  Auf 
diese  Anordnung  bezieht  sich  der  Name  Tinea  imbricata. 

Die  stärkste  Desquamation  tindet  da  statt,  w^o  die  kranken  Haut- 
partien in  gesunde  übergeben.  An  Stellen,  welche  schon  sehr  lange 
krank  sind,  können  Schuppen  und  Kreise  ganz  fehlen  und  die  Haut 
ein  scheckiges  Aussehen  zeigen,  indem  stellenweise  das  Pigment  fehlt. 
Nach  erfolgter  Heilung  bleibt  eine  teils  pigmentierte,  teils  im 
Gegenteile  pigmentlose  Haut  zurück. 

Wie  die  von  Manson  vorgenommenen  Impfversuche  zeigen,  be- 
ginnt die  Krankheit  mit  kleineu,  runden,  leicht  erhabenen,  braunen 
Flecken,  welche  auf  der  Entwickelung  von  Pilzmassen  in  den  Scliichten 
der  Epidermis  beruhen.  Während  sich  der  Fleck  nach  der  Peripherie 
vergrößert,  löst  sich  die  Epidermis  in  der  Mitte  desselben  ab  und 
wird  abgestoßen;  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  sich  durch  peripheres 
Wachstum  immer  vergrößernder  Ring,  In  diesem  entsteht  wieder  ein 
Fleck,  der  sich  in  gleicher  Weise  in  einen  Ring  verwandelt.  Inner- 
halb des  zweiten  Rings  bildet  sich  dann  ein  dritter,  und  so  fort. 

Es  gieht  keine  Körperstelle,  die  nicht  von  der  Krankheit  befallen 
werden  kann.  Gewisse  Stellen  pflegen  aber  erst  sehr  spät,  nach  jahre- 
langer Dauer  des  Leidens,  ergriffen  zu  werden.  Es  sind  dies  der  be- 
haarte Teil  des  Kopfes,  die  Handflächen  und  Fußsohlen,  die  großen  Ge- 
lenkbeugen, wie  die  Achselhöhlen,  die  Ellenbeugen,  die  Inguinoscrotal- 
fahen,  die  Kniekehlen,  und  die  Genitalien.  Niemals  nehmen  die 
Haare  und  Nägel  an  der  Erkrankung  teil.  Abweichend  von  den 
übrigen  Autoren  giebt  Manson  an,  daß  letztere  sehr  häufig  wie  bei 
Herpes  tonsurans  erkranken. 

Die  Beschwerden,  welche  das  Leiden  verursacht,  bestehen  nur  in 
Jucken,  über  das  die  Angaben  der  verschiedenen  Beobachter  jedoch 
nicht  libereinstimmend  lauten,  indem  es  bald  als  sehr  heftig,  bald  als! 
nur  geringfügig  bezeichnet  wird*    Offenbar  sind  Klima  und  Witterimg^ 
auf  dasselbe   wie  überhaupt  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  von 

I)  1  engl  ZqU.  =  2,54  cm. 


p 


Einfluß,  In  dera  kühleren  Amoy  wurden  die  KraDken  Manson's  nur 
wenig  von  Jucken  gequält. 

Die  Atfektion  ist  eiue  sehr  chronische,  ihre  Dauer  unbegrenzt. 
Eine  Spontanheilung  tritt  niemals  ein. 

Dtagiiose. 

Die  Diagnose  der  Tinea  imbricata  ist  nicht  schwierig.    Die  einzige 

Krankheit,  mit  welcher  sie  verwechselt  und  zusammengeworfen  werden 
könnte,  ist  der  Herpes  tonsurans.  Die  unterscheidenden  Merkmale 
beider  Krankheiten  sind  nach  Manson  folgende: 

1)  Der  Herpes  tonsurans  befällt  im  Gegensatz  zur  Tinea  imbricat-a 
selten,  wenn  je,  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  oder  auch  nur  ein 
ganzes  Glied; 

2)  der  Herpes  tonsurans  befällt  behaarte  Körperteile,  wie  den 
Kopf,  die  Achselhöhlen,  die  Pubes,  mit  Vorliebe,  die  Tinea  imbricata 
dagegen  nur  ausnahmsweise,  und  werden  dieselben  ergriffen,  so  bleiben 
die  Haare  verschont; 

3)  der  Herpes  tonsurans  geht  mit  viel  lebhafteren  EntzQndangs- 
erscheinungen  (Rötung,  Schwellung,  Bläschenbildung,  starkem  Jucken) 
einher  als  die  Tinea  imbricata; 

4)  bei  der  letzteren  entsteht  immer  in  einem  Ringe  wieder  ein 
anderer,  bei  ersterem  dagegen  ist  dies  nur  selten  der  Fall;  gewöhnlich 
findet,  während  der  Ring  nach  der  Peripherie  sich  vergrößert,  im 
Centrum  Abheilung  statt; 

5)  beim  Herpes  tonsurans  erreichen  die  Schuppen  nicht  die  Größe 
und  sind  auch  nicht  so  zahlreich  wie  bei  der  Tinea  imbricata; 

6)  bei  der  Tinea  imbricata  sind  gewöhnlich  sehr  reichliche,  beim 
Herpes  tonsurans  dagegen  nur  spärliche  Pilzmassen  vorhanden; 

7)  durch  Impfung  mit  Schuppen  von  Tinea  imbricata  entsteht 
immer  wieder  Tinea  imbricata  und  niemals  Herpes  tonsurans,  und  um- 
gekehrt ; 

8)  dieser  kommt  in  allen  Klimaten  vor,  während  das  geographische 
Verbreitungsgebiet  der  Tinea  imbricata  ein  sehr  beschränktes  ist. 

Verwechselungen  der  letzteren  mit  Pityriasis  versicolor,  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Syphiliden  sind  leicht  zu  vermeiden. 


Prophylaxe. 

Den  besten  Schutz  vor  der  Krankheit  gewähren  tägliche  Ab- 
seifungen  des  ganzen  Körpers. 

Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  örtlichen  Anwendung  von  epiphy- 
ticiden  Mitteln,  von  denen  sich  Jodtinktur  uod  Chrysarobin 
(1 ;  10—15  Vaseline  oder  Lanolin  oder  1 :  10  Trauma  ticin,  letzteres  nament- 
lich beim  Sitze  der  Krankheit  im  (jesicht)  am  besten  bewährt  haben. 
Erstere  wendet  man  bei  geringer^  letzteres  bei  größerer  Ausbreitung 
des  Leidens  uod  bei  zarter  Haut  (Kindern,  Europäern)  an.  Der  Appli- 
kation derselben  läßt  man  ein  heißes  Bad  mit  nachfolgender  Abseifung 
mit  Schmierseife  und  Abreibung  mit  Bimsstein  vorausgehen. 


Mri 


592 


Aeußere  Krankheiten. 


Manson   erwies    sich  L  i  n  i  m  e  o  t  u  m   J  o  d  i ,   das  er   doppelt  so 

stark,  als  die  englische  Pharmakopoe  vorschreibt  ^) ,  verordnet  ^  und 
mit  dem  ein  Glied  oder  Körperteil  nach  dem  anderen  eingerieben  wird^ 
von  sicherster  Wirkung. 

Macgreoor  empfiehlt  Sehwefelsalbe,  in  schweren  Fällen 
Quecksil  b er prä parate. 

BoNNAF Y  sah  von  S  u  b  1  i  m  a  t  b  ä  d  e  r  n  (20,0 — 30,0  auf  das  Bad) 
gute  Erfolge»  während  Tribondeau  dieselben  wenig  wirksam  fand. 

Recidive  werden  häufig  beobachtet,  da  einzelne  Pilzmassen  der 
Einwirkung  der  Mittel  leicht  entgehen  nnd  dann  den  Ausgangspunkt 
neuer  Eftiorescenzen  bilden.  Auch  die  in  den  Unterkleidern  massen- 
haft sich  ansammelnden  pilzhaltigen  Schuppen  können  die  Veranlassung 
zu  neuen  Antoinokulationen  geben.  Es  ist  daher  häufiger  Wechsel  und 
Desinfektion  derselben  nötig. 


Littaratiir. 

Bonnafy,  Le  Tokelau  et  son  parasü^.     F^ris  1S9S, 

FoXf  T.f  On  Tokelau  rimfworm  and  itit  jumju9,     Lancet  1874-  Aiig,  t9.  S.  S04. 

KÖnfger,    Ueher  den  potyTtsfischen  Ringn^unn  auf  den  Carolinen^,    GiU>crt'  und  Samo^ 

Imein.     Vireh.  Areh.  LXXIL  1S78.  S.  4  IS. 
Le  Tokelau  ei  »on  paratite*     Vlhiion  m^d,  189S,  No,  St, 
Macgre^ort    IF..    Chi  a  n*ir  Jorm  0/  parasitie  tkin  diaecise  prevaUni  in  F^i»     Gla»g<hP 

mrd.  Journ.  1876,  July  S*  S4S» 
Manaont    P,^    NoU    on    Tinea    imbrieaia.     China.   Imp.    MarÜ,    On§U  Med.  Rep.    XTJ, 

1879.  S,  J. 
— ^   Tinea  imhri^mla.     Med.  Tim.  and  Gaz.  1879*  SepL  fO. 
—,  in  Davidjton'9  Hygien«  and  düeatea  of  warm  dimates,  189S,  S.  9Sf* 
Meedei^voort,  Pompe  van^  NederL  Tijdsch,  v,  OeneesL  1859.  TU*  S*  6t 9, 
Mialavef,  Ann*  dt  mid.  nav.  1391.  JuüL,  Gel. 
NienwenhuiSf     A*    W*f    7\nea  imbrieaia  (Manscnj.     Arch.  f.  Derm,  «.  SypK  XLVI» 

H.  t;  Geneeak.  Tijdseh,  v.  Ned,'Ind,  XXXMIL  1898,  S,  4OS, 
MouXf    IVaiti  pnitique  deM  maladies  de*  payg  chauds.  HI,  1888,  8,  t48. 
Tam&mif    «J.  A^    Bijdnige  tot  de  kennit  van  KoenühbeHCf  8*  dermalo-mykoHt   chronica 

figurata    es^otiativa,    s.    dermato-mykotii    koerab.       Oeneesk.     Tijdtch.    r,    Ned.^lnd. 

'XXXVIIL  1898.  S.  lös. 
TribondeaUf  Le  tolekau  dana  le*  pouesnons  fran^iset  du  pae^ique  orimtiaL     Arek^  di 

mi^d.  nav.  1899.  JVb.  7.  S,  6. 
Turner^    G.  A*f  Noiiee  of  practice  in  Samoa.     Glasgow  med.  Joum.  1870.  Aug.  S.  SO  f. 
Unna,  P.  G.,  Die  EitUfpatholo^ie  der  Hauikrankheilen^     Berlin  1894.  '5,  liQ$. 


1)  Die  Vor&chrif t  der  enghscheii  Pharmakopoe  lautet:  Jodi  5,0,  Kalii  jodati  2fl, 
Camphon  1,0,  Spir,  diliiti  40,0. 


Mal  del  pinto. 


BefiBltlon. 

Unter  dem  Namen  Mal  del  pinto  imd  verschiedenen  anderen  Be- 
zeichnungen ist  eine  auf  die  westliche  Hemisphäre  sich  beschränkende 
Dermatomykose  bekannt,  welche  sich  in  dem  Auftreten  verschieden- 
farbiger; den  Kranken  ein  scheckiges  Aussehen  verleihender  Flecken 
äußert  und  ohne  Störungen  des  AUgemeinbefindens  einhergeht. 

Synanyma : 

Mal  de  loe«  Pintoe,  Mal  pintado,  Pinto,  Pinta»  Peint,  Carate, 
Gute,  Cati^i,  Tiiißa,  Quirica,  Spotted  disease  of  Central  America, 
Pannus  carateue  (Axiberti 


GfeographlBehe  Terbreltiing. 

Die  Krankheit  kommt  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen fast  ausschließlich  in  tropischen  Ländern  der  west- 
lichen Hemisphäre  vor.  Dieselbe  ist  beobachtet  worden  in 
Mexico,  Centralamerika,  Columbia,  Venezuela,  Peru  und 
Chile.  In  diesen  Ländern  tritt  sie  aber  nicht  allenthalben  auf,  sondern 
beschränkt  sich  auf  bestimmte  Gegenden.  In  Mexico  herrscht  das 
Leiden  endemisch  besonders  in  der  Provinz  Valladolid  in  der  Um- 
f^ebun^  der  Vulkane  Jiiniello  und  Morchoa  sowie  in  den  Provinzen 
Michoacan,  Guerrero  —  namentlich  in  Acapulco  —  unrt  Tabasco,  in 
Venezuela  vorzugsweise  in  den  Provinzen  Barquisimeto  und  Merida. 
Die  größte  Verbreitung  hat  dasselbe  in  Columbia,  wo  es  fast  im  ganzen 
Lande  endemisch  ist. 

Die   in   Surinam   (Giijanai  und   auf  den  Antillen  unter  dem  Namen 
Lota  bekannte  Kranklieil  iet  vieUdclit  mit  dem  Mal  deJ  pinto  identisch. 

Leg  RAIN  (Ardi*  de  paraBit  1898.  Jan.)  hat  in  der  Sahara  eine  Krankheit 
beobachtet,  die  alle  Charaktere  der  Pinta  trägt. 

Symptoinatologle. 

Nach  GoMEz  geht  dem  Auftreten  des  Hautleidens  manchmal  ein 
Vorbüteostadium,  bestehend  in  Frost  mit  darauffolgender  Hitze, 

Scb«ab  e.  Die  Kranlüielteo  dex  wftrjnen  Lttnder,  2.  Mfl^  38 
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Zerschlagenheit  der  Glieder,  Unbehagen,  Kopfschmerzen,  Durst,  Appetit- 
losigkeit, starkem  Schweiße,  manchmal  auch  Erbrechen  und  Durchfall, 
voraus.  Dasselbe  dauert  4—6  Tage,  und  etwa  40  Tage  später  stellen 
sich  die  Flecke  ein.  Gastambide  und  Iryz  erwähnen  diese  Pro- 
dromalerscheinungen  nicht,  und  es  erscheint  sehr  fraglich,  ob  dieselben 
überhaupt  etwas  mit  der  Krankheit  zu  thun  haben. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  diese  ganz  allmählich.  Es  bilden  sich 
auf  der  Haut,  besonders  der  unbedeckten  Körperteile,  wie  im  Gesichte, 
auf  den  Händen,  ein  oder  mehrere  kleine  Flecke.  In  der  Umgebung 
der  ersten  entstehen  wieder  neue.  Die  Flecke  vergrößern  sich  und 
können  miteinander  konfluieren,  so  daß  mitunter  ganze  Gliederflächen 
von  ihnen  überzogen  sind.  Eine  symmetrische  Anordnung  derselben 
ist  nicht  wahrzunehmen.  Ihre  Form  kann  sehr  mannigfaltig  sein,  und 
auch  ihre  Farbe  ist  verschieden:  hellgrau  bis  schwarz,  blau, 
rot  oder  weiß.  Gewöhnlich  zeigen  zu  Beginn  der  Erkrankung  bei 
einem  und  demselben  Patienten  die  verschiedenen  Flecke  die  gleiche 
Farbe,  später  aber,  namentlich  wenn  die  Krankheit  schon  lange  besteht, 
finden  sich  verschieden  gefärbte  Flecke  nebeneinander.  Ein  Farben- 
wechsel der  letzteren  findet  jedoch  nicht  statt:  die  Farbe,  welche  sie  von 
Anfang  an  gehabt  haben,  behalten  sie  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit.  Die  Ränder  der  Flecke  sind  bald  scharf,  bald  verwaschen ;  in 
der  Umgebung  der  weißen  ist  manchmal  das  Pigment  vermehrt.  Bei  den 
letzteren  handelt  es  nach  Montoya  y  Flörez  um  regressive  Läsionen. 

Die  Flecke  verursachen  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Jucken, 
welches  abends  in  der  Bettwärme  zunimmt,  und  es  findet  auf 
ihnen  eine  Abschuppung  der  Epidermis  statt ,  die  anfangs 
kleienförmig  ist,  später  in  Schuppen  von  einigen  Millimeter  Durch- 
messer erfolgt.  Bei  längerer  Dauer  das  Leidens  erscheint  die  Haut 
der  erkrankten  Stellen  trocken  und  rauh,  seltener  feucht  oder  fettig 
anzufühlen,  manchmal  auch  infolge  vielen  Kratzens  aufgerissen  oder 
gar  ulceriert. 

Die  Kranken  verbreiten  einen  widerlichen  Geruch  um  sich, 
der  mit  verschiedenen  Gerüchen,  wie  mit  dem  eines  räudigen  Hundes, 
von  feuchter,  schmutziger  Wäsche,  Katzenharn,  Moschus  verglichen 
worden  ist. 

Alle  Körperteile  können  von  der  Krankheit  ergriffen  werden  mit 
Ausnahme  der  Handflächen  und  Fußsohlen.  Wird  der  behaarte  Teil 
des  Kopfes  befallen,  so  werden  die  Haare  weiß  und  dünn  und  fallen 
schließlich  aus. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  beim  Mal  del  pinto  nicht.  Sehr 
störend  sind  aber  für  die  Kranken  die  häßlichen  Entstellungen, 
welche  dasselbe  bei  seinem  Sitze  im  Gesichte  hervorruft.  Die  Patienten 
erinnern  in  ihrem  Aussehen  nicht  selten'  an  bemalte  Cirkusclowns. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  sehr  langsam,  und  seine  Dauer  ist  eine 
unbegrenzte.  Bei  zweckmäßigem  Verhalten,  besonders  Reinlichkeit,  und 
geeigneter  Behandlung  weicht  dasselbe,  es  treten  aber  leicht  Recidive  ein. 
Im  entgegengesetzten  Falle  kann  es  das  ganze  Leben  lang  fortbestehen. 

Aetiologle. 

Die  Pinto-Krankheit  wird  nach  den  Untersuchungen  von  Gastam- 
bide durch  einen  Pilz  hervorgerufen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der   mit  verdünnter  Kalilauge  behandelten  Schuppen  ergiebt 
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nach  demselben  zwischen  eleu  Epidermiszellen  eine  Ablaj^erung  kleiner, 
initwetler  vollkommen  runder,  8  ti  im  Dnrclimesser  haltender  oder 
mehr  eiförmiger,  i\ — 8  ^rf  breiter  und  10 — 12//  langer  S  p  o  r  e  n.  welche 
auf  den  ersten  Blick  gleiebmäßig  schwarz  erscheinen,  bei  schräg  auf- 
fallendem Lichte  aber  sich  als  von  eiuer  dui"chsiditigen  Membran  um- 
gebene Zellen  darstellen^  welche  eine  große  Zahl  dunkelgefärbter,  in 
einer  gelblichen  Flüssigkeit  suspendierter  und  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure deutlicher  hervortretender  Körner  einschließen.  Neben  diesen 
Zellen  findet  man  fast  immer  Fragmente  röhrenförmiger  Fäden, 
welche  ersteren,  wie  etwa  der  Stengel  einer  Kirsche»  aufsitzen,  eine 
Länge  von  18—20  a  und  eine  Breite  von  2  /<  haben,  weiß  gefärbt, 
scharf  konturiert  und  stark  lichthrechend  erscheinen,  keine  Spur  von 
Dichotomie  erkennen  lassen  und  von  der  etwas  breiteren  Basis  nach 
der  abgestumpften  Spitze  sich  verjungen.  Bei  den  schwarzen  und 
blauen  Flecken  befindet  sich  der  Pilz  in  den  oberfiächlichen,  bei  den 
roten  und  weißen  in  den  tiefer  gelegenen  Epidermisschiehten,  und 
die  Farbe  derselben  hängt  nach  Gastämbide  von  der  verschiedenen 
Transparenz  der  ungleich  dicken  Hautschichten,  unter  denen  der  Pilz 
sieb  angesiedelt  hat,  ab.  Nach  einer  anderen  Ansicht  wird  die  ver- 
schiedene Farbe  der  Flecke  durch  verschiedene  Pilzarten  bedingt. 

Zur  Entwickelung  dieses  Pilzes  ist  hohe  Temperatur  und 
große  Feuchtigkeit  nötig.  Den  Hanptsitz  des  Mal  del  pinto 
bilden  daher  niedrig  gelegene,  warme,  feuchte  Gegenden,  namentlich 
Flußufer.  In  der  warmen  Jalireszeit  pflegt  sich  das  Leiden  zu  ver- 
schlimmern und  das  Jucken  heftiger  zu  werden. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  spielen 
ferner  hygienische  Mißstände^  namentlich  Mangel  an  Rein- 
lichkeit. Hierauf,  weniger  auf  Rasseneigentümlichkeiten,  ist  es 
zurückzuführen,  daß  das  Leiden  bei  eingeborenen  Indianern,  Negern 
und  Mischlingen  derselben  unendlich  viel  häufiger  vorkommt  als  bei 
Weißen. 

Die  Krankheit  ist  kontagiös  und  kann  auch  von  einem  Orte 
zum  anderen  verschleppt  werden, 

Geschlecht  und  Alter  sind   ohne   prädisponierenden  Einfluß. 


Blasriiose. 


Hautkrankheiten,  mit  denen  die  Pinto-Krankheit  unter  LT'niständen 
verwechselt  werden  kann,   sind  Chloasma,    Vitiligo   und  Lepra. 

Die  Chloasma-  und  Vitiligo-Flecke  unterscheiden  sich  vom  Mal  del 
pinto  dadurch,  daß  sie  weder  Jucken  noch  Abschuppuug  darbieten. 
Beim  Chloasma  kommt  außerdem  der  Zusammenhang  desselben  mit 
Schwangerschaft,  Gebärnuitterleiden  oder  erschöpfenden  Krankheiten 
in  Betracht,  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Mal  del  pinto  und 
Lepra  ist  vor  allem  zu  berücksichtigen,  daß  die  Flecke  der  letzteren 
anästhetisch  sind  und  von  anderen  Erscheinungen  begleitet  zu  sein 
pflegen. 

Therapie. 

Bevor  die  parasitäre  Natur  des  Mal  del  pinto  erkannt  war,  wurde 

^^eft  innerlich  mit  Quecksilberpräparaten,  Jodkalium  und  Sai'saparilla- 

Defcokt  behandelt,  obwohl  man  keinen  Zusammenhang  des  Leidens  mit 
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tim*  Gast  AMBIDE  empfiehlt  die  Anwendung  des  Glüheisens 
enpflastern.  Ratsamer  dürfte  die  Applikation  epiphyti- 
tel,    wie   Chrysarobin,    Naphthoh    Schwefel,    Tinctura 


OotuiEbia,  beBOüd^rs  in  üet  Frovm^  Caucä}  unt€t  dem  Kum^i  Fledr* 
mrkranklteit  ml  ideDtiech  mit  der  auch  bei  una  TorkümmendOT 
exis  nodoia  oder  stellt  dieaer  wenig^^teo^  sehr  nahe« 

ilabiir-Krtttse  und  di«  ehliiesficbe  Krfttze  »ind  luchta  anderes  aU 

Krätze,  bd  da*  m  infolge  von  UoreirJiclikelt  und  YerQEtdila^gimg 
SnlEÜndungse^icliemuiigen  gekommen  ist. 
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Die  endemische  Beulenkrankheit. 


Deflnltion. 

Unter  verseluedenen  Namen,  wie  Orient beule^  Beule  (boil, 
sore,  evil,  bouton,  clau,  mal)  von  Bis  kr  a,  Ciafsa,  Aleppo,  Bag- 
dad, Delhi,  Multan  u.  s.  w.,  ist  eine  in  verschiedenen  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  nainenthfli  der  ostlifhen  Hemispliäre  en- 
demisch vorkommende,  circumskripte  Hautentzündimg  beschrieben 
worden,  welche  trotz  der  verschiedenen  Namen  eine  und  dieselbe 
Krankeit  dtirsfellt.  Dieselbe  zeichnet  sich  durch  einen  außerordent- 
lich langsamen  Verlauf  aus  und  ist  charakterisiert  durch  das  Auftreten 
eines  Knötchens,  welches  sich  später  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer 
Kruste  bedeckt  und  dann  in  ein  schließlich  vernarbendes  beschwur 
tii>ergeht,  Mir  scheint  die  Bezeichnung  ende m  i  s  c  h  e  Beulen- 
k rankheit  für  dies  Leiden  die  passendste  zu  sein. 
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Syntinyiita: 

Oriental  sore;  Bouton  d-Orientr  BoutoD  des  (»avt*  chaud-jT 
Tubercule  d' Orient  (ViLLEStm),  Ulcfere  d "Orient,  Chanere  du 
Sahara,  Der  mite  iilc<'*reuße  circoascrite  (CoRre)  ;  Salek  ^=  ein  Jahr- 
chen  (persiöch ) ;  H h a b * e  1  * s en e h  =  Jahresbeule,  Bess-el-temeur  =  Dattel- 
Icrankhett  (arabisch);  Tschiban  ^^  Jahresbewie,  Dous-el-koiirmati  ^^ 
Dattelkrankheit  {türkisch);  Godownik  —  Jahresbeule  (ruMisch);  P&schä- 
c h ü r d j  =^  Fhegenbiß,  Afghan-jara  -=  afgbaiiiüehc  Pest,  Jamati  dscha- 
r ag a n  ^=  Wises  Geachwiir,  TaBchkeDt*jara9si  «=  Gesehwfir  von  Taschkent 
(TaÄchkenti;  Mycosis  cutis  chronica  (Carter),  Lupus  endemicus 
(Lewl5  und  CuxxtyGUAMK 

Creographisehe  Verbreitung. 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  endemischen  Beulen- 
krankheit erstreckt  sich  über  zahlreiche  tropisch  und  s  n  h  tropisch 
gelegene  Länder, 

Auf  der  östUchen  Hemisphäre  ist  die  Krankheit»  wenn  wir  von 
Westen  beginnen,  beobachtet  worden  in  Marocco,  in  zahlreichen 
Oasen    der    algerischen    Sahara  (Biskraj,    in   der  Sahara  von 
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Tunis  (Gafsa),  im  französischen  Congo^),  in  Aegypten,  auf 
Kreta  und  Cypern,  in  der  Krim,  in  Kleinasien,  Syrien 
(Aleppo),  Mesopotamien  (Bagdad).  Arabien  (Jemen),  Persien^ 
Katikasien,  im  Turkmenen -Gebiet  (Pendhe),  in  Turkestan 
(Taschkent  und  Umju^efjend,  namentlieli  längs  der  Ufer  des  Flüßchens 
Tschirtschick  =  Sartenbeule),  in  Vorderindien,  und  zwar  im 
Punjab  (Labore,  Multan),  im  Indnsgebiet,  in  den  Rajpntana-Staateu 
und  den  Nordwestprovinzen  (Delhi)* 

Neuerdings  ist  von  Jcliano  auch  über  ilir  Vorkommen  in  Bra- 
silien (Bahia)  berichtet  worden. 

Innerhalb  dieses  großen  Verbreitungsgebietes  herrseht  das  Leiden 
aber  keineswegs  überall,  sondern  beschränkt  sich  in  engster  Begrenzung 
auf  bestimmte  Städte  und  Distrikte.  Daher  kommt  es,  daß 
dasselbe  vielfach  nach  diesen  Orten  benannt  worden  ist. 

Die  ersten  Nacliricliten  über  die  endemißche  Beulen krankheit  reicheo  bit  in 
die  Mitte  des  vorigen  JahrhuDderts  zurück  und  stammen  von  FocoriLE,  Russell» 
Hashelqüist,  HoLLÄ2flX>  und  Viilney.  welche  in  Syrien  die  Beule  .von  Aleppo 
kennen  lernten  uud  über  diese  berichteten. 


Actiologle, 

Die  endentische  Beulenkrankheit  ist  ansteckend  und  auf 
den  Träger  autoin oc u  label,  so  daß  sie  durch  Kratzen  über  den 
Körper  verbreitet  werden  kann.  Das  Contagium  ist,  wie  an  Menschen 
und  Tieren  (Hunden,  Kaninelien,  Pferden)  mit  Erfolg  ausgeführte 
Impfungen  beweisen,  in  den  Knötchen  und  dem  Sekret  der  Ge- 
schwüre enthalten. 

Von  verBchiedcxien  Seiten  {Dei'EBet  und  Botnkt,  Dücloüx  und  Hetdot- 
RMCH,  RiKitL,  Poncet  de  Clüx  y,  Hrocq  und  Veillon^  Djelaleddin-AIoükhtaii  i 
U-  a.)  s*ind  iu  den  Knötchen  und  dem  Sekrete  der  Geschwüre  S pal  tpilze,  ins- 
besondere Kokken,  gefunden  worden,  ob  aber  diese  die  Krankheiti^erreger  wirklieb 
darsteUen,  erscheint  sehr  fragheb*  Die  neueeten  diesbeÄÜghcben  Untersuchungen 
rühren  von  Nicolle  und  KotTRY-BEY  her,  weiche  aus  dem  Blute  und  dem  Eiter 
der  Beule  einen  bald  zu  Ketten,  bald  zu  Diplokokken  vereinigten  Btrepto- 
coccus  züchteten.  Letzterer  erwies  sich  aber  bei  Tieren  wenig  virulent^  und  e* 
gelang  bei  diesen,  auch  liei  Affen,  nicht  mit  demselben  die  Krankheit  hervorzu- 
rufen. Von  JIarmorek's  Serum  wurde  er  nicht  beeinflußt.  In  3  Fallen  fand 
er  sich  allelni  in  6  weiteren  neben  anderen  IHikroben. 

Die  Ton  Fr.EMiNti  und  Smith  angeblich  gefundenen  Parasiten  bezw. 
Farasileneter  haben  sich  ebenao  wie  Cabter^s  Filze  ala  Täuachungeti  bcKvr. 
Verunreinigungen  erwiesen. 

Die  frühere  Annahme,  daß  das  Leiden  nur  in  den  Distrikten,  wo 

es  endemisch  herrscht,  kontagiös  sei^  anderwärts  dagegen  nicht,  ist 
durch  neuere  Beobachtungen  widerlegt  worden.  So  beobachteten 
Def^ret  und  Boinet  in  Frankreich  in  einem  aus  Tunis  heimge- 
kehrten Infanterie-Bataillon  nachträgliche  Erkrankungen  und  Ueber- 
tragungen  auch  auf  Soldaten,  die  nie  in  Tunis  gewesen  waren,  und 
Kaposi  sali  Familienmitglieder  eines  vom  Euphrat  zurückgekelirten 
Arztes  nach  2*/j  Monaten  erkranken  (Löwenhardt). 

Die  Uebertragung  der  Krankheit  erfolgt  walirscheinlich  nicht  niu* 
direkt  von  Mensch  anf  Mensch,  sondern  auch  durch  Zwischenträger* 

1)  Hier  wird  die  Krankheit  al.s  Kro-Kro  bezeichnet  (Emily). 
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Als  solche  scheinen  Fliegen,  Mosiiuitos  und  andere  Insekten,  ferner 
Wäsche,  Kleidungsstücke  und  vielleicht  auch  das  Wasch-  und  Bade- 
wasser dieneo  zu  können*  Der  Zusaminenliang  der  Krankheit  mit 
letzterem  wird  nanienilich  in  Taschkent  auf  das  bestimmteste  be- 
hauptet (Capus)-  Die  früher  vielfadi  diskutierte  Triukwassertheorie 
ist  als  al»gethan  anzusehen. 

Den  Eingang  in  den  nienschlichen  Körper  findet  das  Krankheits- 
gift wahrscheinlich  dureli  Verl  e  t  z  u  n  g  e  n  d  e  r  E  p  i  d  e  r  m  i  s  d  e  c  k  e. 
Wunden.  Ilautabscluirfungen,  aufgekratzte  Insektenstidie»  Hautaus- 
schläge, wie  Akne-,  Impetigo-,  Im iifpu stein,  bilden  nicht  selten  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Solange  die  Endemie  herrscht,  be- 
sitzen selbst  die  uubedeuteiidslen  Verletzungen  die  Neigung»  sich  in 
Beulen  zu  verwandeln, 

Die  I  n  k  u  b  a  t  i  0  u  s  d  a  u  e  r  ist  verschieden  lange.  Im  allgemeinen 
seil  wankt  sie  zwischen  wenigen  Tagen  und  einem  Monate.  Hei  den 
Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  erst  Monate  bis  Jahre,  nachdem  die 
Betretfenden  die  inticierte  Gegend  verlassen  hatten,  zum  Ausliruche 
kam,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  naehträglieiie  Infektionen 
durch  Krankheitserreger,  die  sich  in  deren  Effekten  virulent  erhalten 
hatten.  Bei  direkter  Einführung  des  Krankheitsgiftes  durch  Impfung 
betragt  die  Inknbationsdauer  einige  l>is  etwa  10 — 12  Tage. 

Ueberstehon  der  Krankheit  gewälut  nicht  immer  Schutz  vor  neuer 
Erkrankung,  sondern  die  erlangte  Immunität  ist  mitunter  nur  eine 
zeitliche  oder  örtliche,  wie  die  allerdings  selten  vorkommenden  wieder- 
holten Erkrankungen  lehren. 

Die  Krankheit  tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  ungleicher  Häufig- 
keit auf,  und  auch  die  Jahreszeiten  sind  von  EintluH  auf  die 
Kranklieitsfreiiuenz.  Das  Leiden  wird  vorzugsweise  im  Spätsommer 
und  Herbst  beobachtet:  in  den  subtropischen  Gegenden  tritt  dasselbe 
in  den  Monaten  September  bis  November,  in  den  tropischen  zu  Be- 
ginn der  kahen  Jahreszeit  auf  (HirschK 

Rasse,  Geschlecht,  Alter,  Konstitution,  Beschäf- 
tigung spielen  keine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheit.  Alle 
Rassen  und  Volksklassen,  alle  Lebensalter  vom  Kinde  bis  zum  Greise, 
kräftige  Personen  ebenso  wie  schwächliche,  herabgekommene  werden 
von  derselben  befallen.  Auch  die  hygienischen  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  , 
unter  welchen  die  Bevcdkerung  lebt,  sind  ohne  Einfluß^  desgleichen  die 
Nahrung  (Datteln). 

In  manchen  Orten,  wie  in  Bagdad,  entschlüpft  fast  kein  Einge- 
borener der  Krankheit.  Gewöhnlich  wird  diese  schon  in  der  ersten 
Kindheit,  selten  aber  vor  dem  2.-3.  Lebensjahre  erworben*  Fremde 
bleiben  liäufiger  verschont.  Gewöhnlich  vergehen  von  ilirer  Ankunft 
bis  zu  ihrer  Erkrankung  10—12  Monate  (Smith),  zuweilen  tritt  die- 
selbe aber  schon  nach  15 — ^iOtägigem  Aufenthalte  ein. 

Die  Krankheit  ist  häufiger  in  Städten  als  auf  dem  Lande. 

Die   endemische   Beulenkrankheit   kommt   äucIi   bei   Tieren,    oamentUch 
HiiBden,  vor.     Bei  letzteren  pflegt  der  8itz  derselben  die  fc^chnauKe  zu  sein. 


Symptomatologie. 

Die  KrankJjeit  beginnt  als  ein  kleiner,  roter  Fleck,  welcher 
Aehnlichkeit  mit  einem  Mosquitosticbe  hat.  In  der  Mitte  desselben 
bildet   sich   ein   Knötchen    von   der   Größe   eines  kleinen  Haufkornes, 
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Wi^Iclies  nach  und  nach  an  GröBo  zunimmt.  Nach  längerem,  nicht  selten 
monatelangeni  Bestände  dcssellieii  sickert  aus  seiner  Obertiäche  eine 
dunue  Flüssigkeit  aus.  welche  eintrocknet  und  eine  gelbliche  Kruste 
bildet»  die  durch  kontinuierlichen  Nachschuh  von  unten  immer  größer 
und  dicker  wird.  Fällt  dieseliie  ab  oder  wird  sie  entfernt,  so  zeigt 
sich  unter  ihr  ein  kleines,  rundes  Geschwür,  und  dies  schreitet  nun 
alhnähbch  nach  der  Foriiiherie  fort.  Sehr  häutig  Ijüdeu  sich  in  der 
Umgehung  des  ersten,  dies  kranzartig  umgel>end,  noch  mehrere  solche 
Knötchen,  und  diese  gehen  in  gleicher  Weise  in  Geschwüre  über, 
welclie  sicli  nüt  dem  iirimären  vereinigen.  Das  daraus  resultierende 
Geschwür,  welches  einen  Durchmesser  von  8— lu  cm  erreichen  kann. 
hat  eine  ovale  oder  unregelmäßige  Form.  Seine  Rifurler  sind  scharf, 
senkrecht  und  zackig,  wie  ausgefressen,  sein  Boden  ist  von  mißfarbigen, 
harten,  indolenten  Granulationen  bedeckt,  *lie  langsam  schmelzen,  um 
durch  ähnliche  wieder  ersetzt  zu  werden,  und  seine  Umgebung  ge- 
wöhnlich nicht  entzündet  oder  induriert.  Es  liefert  ein  bald  reich- 
licheres, bahl  spärlicheres  sero-j»urulentes  Sekret,  welches  manchmal 
zu  einer  dicken,  gelblichen  oder  scinvärzhehen  Kruste  eintrocknet. 
Bisweilen  fällt  diese  nicht  ab,  soudern  Ideibt  bis  ziu'  erfolgten  Heilung 
sitzen ;  es  bildet  sich  dann  eine  runde  oder  ovale,  konzentrisch  ge- 
schichtete, bis  1  cm  dicke  Borke,  welche  an  Rliypia  syjdiilitica  er* 
innert  Nachdem  das  Geschwür  gewöhnlich  mehrere  Monate  bestanden 
hat,  ohne  auf  die  tiefereu  Gewebe  überzugehen,  erscheinen  im  Grunde 
desselben  gesunde  Granulationen,  und  es  tritt  nun  langsam  \'ernarbung 
ein,  was  in  der  Regel  wieder  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Manchmal 
kommt  es  im  Centrum  zur  XarbenbikUing,  während  an  der  Peripherie 
der  Prozeß  weiterschreitet. 

Der  ganze  Krankheitsprozeß  dauert  einige  Monate  bis  zu  einem 
Jahre  und  darüber.  Daher  rührt  der  Name  Jahresbeule,  mit 
welchem  das  Leiden  in  Persien,  Mesopotamien,  Syrien  u.  s.  w.  beleLi 
zu  werden  pHegt. 

Die  Narbe,  ^velche  zurückldeilit,  ist  mehr  oder  weniger  vertiett, 
häutig  pigmentirt  und  strahlig  zusammengezogen.  Infolgedessen  hat 
diese  nicht  selten  Entstellungen  zur  Folge,  namentHch  wenn  sie  sich 
im  Gesichte  findet. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zu  einer  Llceration.  Das 
Knötchen  erreicht  die  Größe  einer  Erl>se  bis  Bohne  und  verschwindet 
dann  nach  einigen  Monaten  wieder,  während  eine  Desquamation  statt- 
findet oder  nicht  (Deperet  nnd  Boinet's  F  o  r  m  e  a  1»  o  r  t i  v  e  und 
F.  desqu  amant  e). 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  ohne  Schmerzen ;  die  Patienten 
klagen  nur  über  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Jucken  an  der  aöi- 
zierten  Stelle.  Sitzen  die  Beulen  aber  au  Stellen  mit  spärlichem  Unter- 
hautzellgewebe,  wie  an  den  Fingern  oder  den  Schienbeinen,  so  können 
dieselben  auch  heftige  Schmerzen  verursachen.  Störungen  von  seiteu 
des  Allgemeinbehndeus  fehlen  gänzlich. 

Bei  sypliilitischen,  skrophulösen  und  skorliutischen  Personen  pflegt 
das  Geschwür  einen  bösainigen,  phagedäuischen  Charakter  anzunehmen 
(s,  tropischen  Phaged/inismus). 

Als  Komplikationen  w  erden  l>eobach tet  Lj'ni plidrusensch wel- 
lungen,  Lymphanyjitis,  Phlebitis.  Erysipel,  Abscesse,  Gangrän.  Manchmal 
kann  durch  dieselben  der  Tod  herbeigefülirt  werden. 
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Die  Zahl  der  Beulen,  welche  sich  hei  einem  Kranken  entwickeln, 
ist  verschiedeiL  Bald  sind  es  nnr  1  oder  2,  hald  10,  20  und  darüber, 
die  neheoeinander  sitzen  und  dann  konfluieren  oder  an  ganz  ver- 
schiedenen Stellen  sich  finden  können.  Weber  heobachtete  bei  einem 
und  demselben  Individuum  43  Beulen. 

Was  den  Sitz  der  Beulen  betriftt,  so  koninien  diese  namentlich 
an  den  unbedeckten  Kör  per  st  eilen  vor.  Am  liäutiprsteu  werden 
die  Extremitäten,  besonders  die  Streckseite  derselben»  demnächst  das 
Gesicht  und  der  Nacken,  selten  der  Riinii)f  und  die  Genitalien  befallen. 
An  letzteren  kann  durch  die  Krankheit  ein  phagedänischer  Schanker 
vorgetäuscht  werden.  Bei  kleinen  Kinflern  ist  gewöhnlich  das  Gesicht 
der  Sitz  der  Affektion.  Niemals  jiHegt  diese  an  Bart,  behaartem  Kopf- 
teile, Handtellern  und  Fußsohlen  aufzutreten. 

In  183  von  Wkreh  J>e«:jliacbteten  Fällen  wäreo  87  mal  die  utitenen  Extremi- 
täten,  73 mal  die  oberen^  17 mal  dais  Gericht  uad  Ornat  der  Humpf  betroffen. 

Emily  erwähnt  die  Häufigkeit  von  Recidiven. 

Pathologische  Histologie, 

Pathologisch-histologische  Untersuchungen  ülier  die  endemische 
Beule  liegen  namentlich  von  Carter,  Riehl,  Leloir,  Unna  und  Kuhn 
vor.  Nach  denselben  handelt  es  sich  bei  derselben  um  eine  chro- 
nische, sero-fibrinöse  Entzündung. 

Es  besteht  eine  Infiltration  der  Haut  und  des  ünterhautzeligewebes  mit 
kleinen  EundzoUeri,  ovalen  ZeUen^  vielkernigen  luid  RieiseHzelleii,  sowie  spärhcheü 
Leukocyten-  In  der  Mitte  de»  Knötchens,  über  welcher  da^  Epithel  sieh  ver- 
dünnt zeig-t,  iät  die  Infiltration  eine  so  dichte,  daß  flie  Gewebr>elemente  voll» 
kommen  za  Grunde  gegangen  sind,  während  nach  der  Peripherie  zu  die  Zellen 
kleine,  namentlich  in  der  llmgebung  von  ßlut-  imd  Lynnphgefäßen  und  Schweiß- 
driisen  gelegene  Herde  biklea.  Die  LyraphgefaÜe  und  -Spalten  eiiid  imgemein 
weit,  es  bestellt  ein  starke^*  Oedem.  Mitten  in  dem  zelUg  infiltrierten  Gewebe 
finden  sich  kieine  nekn:)H&che  Partien  eingeM:hlo«aen.  Letztere  weif*en,  wenn  die 
Schnitte  aut  Fibrin  gefärbt  werden^  einen  starken  Fibringehalt  auf,  und  auch 
sonst  enthält  das  Gewebe  viel  Fibrin  (Unna).  Die  noch  erhsdtenen  Haare  ^ind 
nach  Kühn  teils  schmaler,  teib*  breiter,  zuweilen  aufgefaaert  und  zeigen  immer 
ein  gekörnt eti  Aussehen.  Die  Wurzekcheiden  sind  mani^hmal  erweitert.  Hie  und 
da  ist  die  innere  und  größtenteils  auch  die  äußere  Wurzelscheide  in  eine  glänzende 
Masse  verwandelt,  wahrscbeiulich  verhornt.  Eb  entstehen  so  von  dem  binde- 
gewebigen Haarbalge  begrenzte  Hohlräume^  je  nachdem  sie  durchschnitten  sind, 
von  rundlicher  oder  länglicher  Gestalt,  die  mit  glanzenden,  scholligen  Massen  ge- 
füllt sind.  Infolge  der  Verhnrnung  der  Wurzele?cheiden  ist  eine  Neubiklung  vod 
Haaren  nicht  mehr  mögheh,  die  zurückbleibenden  Narben  sind  daber  haarlos. 
Die  ßiutgefäße  zeigen  Endothelwucherung,  welche  bis  zur  ObUteratioa  derselben 
führen  kann. 


Diagnose, 

Die  Diagnose  der  endemischen  Beulenkraiikheit  macht  gewöhnlich 
keine  Schwieri^rkeiten.  Verwechselungen  mit  Syphilis,  Lupus,  Skrofu- 
löse und  Lepra  sind  leicht  zu  vermeiden,  namentlich  wenn  man  das 
Fehlen  aiiderweitij^er  Störungeti  sowie  die  Anamnese  berücksichtigt. 
Geber  behauptet  allerdings  nach  seinen  auf  einer  Orientreise  ge- 
machten  Erfahrungen,    daß   im    Orient    vielfach    Mißlirauch    mit   der 
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Dia^oiose  ^.Beuleiikranklieit**   getrieben   und   syphilitisrhet   lupöse  und 
skrofulöse  Aflektionen  mit  derselben  zusammengeworfen  werden. 

Prognose» 

Die  Profmose  ist  im  allj^^emeiiien  eine  gtinstige,  wenn  man  von 
den    Eütsiellungen    absieht,    welche    durch    die   Narbeukontraktionen 
namentlich   im  Gesichte  eintreten   köoneo.    Todestalle   werden   selten 
beobachtet   und   sind  durch  hinzutretende  Komidikationen,  besonder 
Erysipel,  bedingt. 

Prophylaxe. 

Ist  die  Annahme  richtig,   daß  das  Kraukheitsgift  durch  die  Haut 
in   den    menschlichen  Körper   eindringt,   so    schützt   man    sich   durch 
größte  Reinlichkeit,   hiiufige  Waschungen   mit  Seife,   Vermeidung   von 
VerleizuDgen   der  Epidermisdecke    und,    falls    solche   vorhanden  sind,. 
sorgfältige  Behandlung   derselben  am  sichersten  vor  der  Erkrankung.] 

Therapie, 

Im   ersten  Stadium   der  Krankheit  werden  von  manchen  Autoren 
Kauterisationen    mit  Salt»etersäure,    Karbolsäure^   Aetzkali,    dem ] 
Höllenstein-   orler   Kupfersulfatstifte,   vor  allem   aber   mit   dem  Glüh- 
eisen empfohlen,  während  andere  dagegen  dieselben  als  schädlich  ver- 
werfen.   Auch  Auskratzung  der  Knoten  mit  dem  schai'fen  Löffel , 
und  Auschneidung  derselben   sind   angewandt  worden.     Von  den' 
meisten  wird  aber  eine  exspektative  Behandlung  angeraten, 

Ist  das  Geschwür  mit  einer  Kruste  bedeckt,  so  soll  man  diese 
Eicht  entfernen,  sondern  durcli  einen  einfachen  Verband  schützen,  da 
erfahrungsgemäß  dasselbe  unter  einer  solchen  gut  zu  heilen  pflegt. 
Geschwüre  werden  antiseptisch  verbunden  oder  mit  Salben,  wie  Bor-, 
SalicyN,  Jodoformsalbe,  behandelt.  Auch  Streupulver,  namentlich  ge- 
brannter Alaun,  kommen  zur  Anwendung,  um  Krustenbildung  zu  er- 
zeugen. Emily  erzielte  günstige  Erfolge  mit  Borsäure,  die  nach  voraus- 
gegangener gründlicher  l5esinfektion  mit  Subhniat  dick  auf  die  Geschwüre 
aufgesti'ent  und  dann  mit  einem  festen  Verbände  bedeckt  wurde. 

Zur  Abkürzung  der  Ivrankheitsdauer  wird  Entfernung  der  Patientea 
aus  dem  Krankheitsbezirke^  Klimawechsel  empfohlen. 

^icht  identifi<!h  mit  diesem  Leiden  ist  eine  eigentümUche  Betüenknuiklieit, 
die  im  Chanat  vod  Buchara  hcTreciit  und  als  Hochara*Beiile  beseichnet  winL 
Flxkixsteln  ')  beächreibt  den  kliiiisclien  Verlauf  derselbeii  folgendeniialten: 

An  irgend  einer  Körpers  teile  erecheint  tiath  vorausg^angenerSclimeraeinpfind-  j 
lidikeit   eine  i*cbmerzbafte ,  knotcnförniige  Verhärtung,  die  nach  2 — 3   Wcx:beo 
Fluktuation   zeigt   ußd   ein  in  terra  ittiereu  des  Fieber  mit  TemperaturBtdgeningen 
bis  40°  erzeugt.     Nach  Eröffnung  des  Absceseee  verheilt  dieser  in  1 — 3  Wochen  I 
unter  Zuniekla«t6img  von  angezogenen  NarbeOi  mandxmal  auch  Gdenkankyloeen. 
Es  kommen  Abscesee  bis  zu  Kindskopf  große  vor^  die  bis  2V,  kg  Eiter  enthalten. 
Dieselben  sit^eii   meist  in  der  Gegend  des  öcarpa 'sehen   Dreiecks  oder  in  der 
LendenpegentL     Das  Allgemeinl)efinden   ist   nur  wenig   gestört;    die  regiooirea 
Lymphdräsen  shiiL  auch  nur  wenig  geschwolien.    Die  Krankheit  führt  selten  som  < 
UMlichen  Ausgang. 


1)  WmtÄch  1898.  Xo.73.  Ref.  Deutsche  med.  Wochen^chr.  1899,  L.-ß.  Xo.l5.  JiÄ 
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Befalle!»  werdfr»  meint  kräftige  Persrmen  im  Alter  von  18 — 35  Jiihron. 
Wahreiid  tue  einlieimb<?he  bufliarbcbe  Bevölkemog:  »elir  stark  unter  der  Krank- 
heit leidet,  bleiben  die  eiiigewaDderten  Rus^j^en  versciont.  wa^  wcihl  auf  die  beeseren 
sanitären  VerhültDig!*e,  in  denen  letztere  leben,  zurückzuführen  ist.  Direkte  Kon* 
tögiosität  muß  der  Krankheit  auf  Grund  der  Erfahrung  abgeeprochen  werden. 

Die  bakteriologische  UnteTsuchnng  de^  Eiters  und  Blute»?  ergab  große 
Mengeu  von  FRÄNKEL'^sdieE  Pneumokokken  in  eraterein.  Daneben  landen 
sich  mitunter  auch  Streptokokken  und  Staphylokokken,  Daa  Blut  war  frei  von 
IIa  lar  ia- Pfl  rafiiten . 

Aetiologifich  kommt  nach  FiNKELSTEDf  der  erbärmliche  sanitäre  Zustand 
der  liucharii^chen  Städte  in  Betracht,  welcher  der  Verbreitung  der  Beule nk rankheit 
bedeutenden  Vorschub  lei-stet.     Mit  der  Pest  hat  dieselbe  nichts  zu  thun. 
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Das  venerische  Granulom. 


In  den  letzten  Jahren  ist  unter  verschiedenen  Namen,  wie  Groin 
ulce ratio n,  Ulcerating  granuloma  of  the  pndenda,  Scle- 
rotising  granuloma  of  the  pudenda.  Chronic  venereal 
ßores,  eine  neue  venerische  Krankheit  beschrieben  worden,  welche 
sich  dnrch  ihren  granulösen  Charakter,  ihre  große  Hächenhafte  Aus- 
breitung und  ihren  äußerst  chronischen  Verlaul'  auszeiciinet. 

Die  erste  Veröffentlichung  (1896)  stammt  von  Gonyers  und 
Daniels,  welche  das  Leiden  in  B  r  i  t  i  s c h  -  G  ii  y  a  n  a  l>ei  Negern 
und  Ostindiern,  letzterer  auch  auf  den  Fiji -Inseln  bei  Me- 
lanesiern  von  den  Neuen  Hebriden  und  den  Saloraon- 
Inseln,  beobachteten.  Bald  folgten  Berichte  aus  Ostindien  selbst 
von  Maitland,  Mac  Leod  u,  a.  Weiter  teilte  Manson  mit,  daß 
Goldsmith  dasselbe  auch  in  N  o  r  d  a  u  s t  r  a  1  i  e  n  (Palmerston)  b«i 
2  eingeborenen  Frauen  (Bibras),  einem  Neger,  welcher  mit  diesen 
geschlechtlich  verkehrt  hatte,  und  auch  bei  einem  Weißen,  der  mit 
einer  Eingeborenen  Umgang  pHegte,  gesehen  hat»  und  wahrscheinlich 
gehört  auch  eine  von  Dempwolff  in  N  e  u  -  G  u  i  n  e  a  bei  M  e  1  a  n  e  - 
siern  und  Papuas  beobachtete  Krankheit  hierher,  welche  weder  er 
noch  die  0  anderen  deutschen  Aerzte,  die  sie  draußen  gesehen 
haben,  unter  eines  der  bekannten  pathologischen  Bilder  zu  bringen 
vermochten. 

Das  Leiden  stellt  sich  dar  als  eine  hellrote,  glänzende,  leicht 
blutende  Granulationsmasse  von  verschiedener  Ausdehnung,  welche 
eine  dünne,  leicht  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  absondert  und  einen 
fötiden  Geruch  verbreitet.  Die  Granula  sind  am  größten  an  den 
Rändern,  während  die  Mitte  etwas  vertieft  erscheint.  Auch  an  be- 
haarten Körperteilen  pflegen  dieselben  stark  entwickelt  zu  sein.  Die 
Absonderung  ist  verschieden.  Manchmal  ist  diese  so  stark,  daß 
das  Sekret  förmlich  heruntertropft.  In  anderen  Fällen  ist  dieselbe 
dagegen  spärlich,  und  es  bedecken  sich  dann  die  Granulationsmassen 
mit  eintrocknenden  Borken. 

Bisweilen  kommt  es  stellenweise  zur  Heilung^  indem  die  Granu- 
lationen zusammenschrumpfen  und  sich  festes,  erhabenes,  haarloses 
Narben gewebe   mit   dünner  Epidermisdecke,   welches  teils  heller,  teils 
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dunkler  als  die  Um«;ebüii^  pigmentiert  ist,  bildet.  Bald  liegen  diese 
Narben  wie  Inseln  in  den  (xramilationsinassen,  bald  kommt  es  auf  der 
einen  Seite  zur  \'ernarbang,  wyiiretid  auf  der  anderen  der  Prozel 
weiter  fortschreitet ,  uod  es  kann  dann  audi  iofoliL2:e  eintretende 
Narbenkontniktion  zn  Verzerrungen  der  benachbarten  Haut  kommeaJ 
Vollkommene  Spontanheilung  wird  jedoch  aulSerordentlieh  selten  oder' 
gar  nicht  beolmehtet,  auch  fallt  das  gebildete  Narbengewebe  leicht 
wieder  dem  Zerfalle  aubeink 

Der    Sitz    der   Krankheit   sind   in   der   Regel   die   Genitalien 
und    ihre    U  m  g  e  h  u  n  g ,    Pubes,    Unterleil>,    Leistengegend,    Ober* 
Schenkel,    Damm,    Umgegend   des   Afters   hinauf  bis  zum    Steißbeine  1 
und  Gesäß. 

Ausnahmsweise  wird  dieselbe  auch  an  anderen  Körperstellen  be- 
obachtet.   Maitland   sah   sie  in   einem  Falle  au  der  Inneutläche  der 
Wange,   in    einem    anderen   an   Innentläehe   der   Lippen.   ZahnfleiscUj 
und    Seite  der   Zunge,    und    die  Frau    des    einen  Patienten   bot   einel 
ähnliche  Affektion  des  Mundes  dar. 

Das  Leiden  beginnt  nach  Conyees  und  Daniels  in  der  Form 
eines  Knötchens,  bei  Mäuneru  meist  an  den  Pulies  oder  in  der 
Leistengegend,  manchmal  auch  am  Präputium  oder  an  tler  Glans  penis^j 
bei  Frauen  an  den  Labien  oder  in  der  Vagina,  wahrend  nach  Mait» 
LAND  fast  immer  ein  Schanker  oder  einem  solchen  folgende  ver* 
eiternde  Bubonen  den  Ausgangspunkt  desselben  bilden  sollen. 

Die  Ausbreitung  des  Kraukheitsprozesses  findet  teils   per   conti- 
nuitatera    längs   der   großen   Hautfalten,   der   Femoroscrotal-.   der  In- 
guinal- und  der  Perinealfalle,   besonders   in  der  Richtung  nach  unten 
entsprechend  dem  Abflüsse  des  Sekretes,    teils  per  contiguitatem.  widi 
vom  Scrotum  auf  den  Oberschenkel,  von  der  unteren  Fläche  des  PenisJ 
auf  das  Scrotum,  statt. 

Von  der  Haut  geht  dersellie  auch  auf  die  Schleimhäute  über,  von 
der  Eichel  auf  die  Harnrohre,    von  den  Schamlippen   auf  die  Scheide, 
von  der  Umgebung  des  Afters   auf  den  Mastdarm,   oder   auch  umge- 
kehrt,   und   bei    eintretender   Vernarbung   kann    es    infolgedessen    zu 
Harnröhren-   und   Mastdarinstrikturen    kommen.     Er    l)eschränkt    sichi 
aber  in  der  Begel  auf  die  oberHächlichen  Gewebe,   die  Haut  und  da^ 
Unterhautzellgewebe,  und  dringt  nicht  in  die  Tiefe  ein.    Nur  Fowler 
erwäluit  einen  Fall,  in  welchem  das  Leiden  von  der  linken  Leiste  auf 
die  Blase  übergegriffen  hatte   und  es  infolgedessen  zur  Bildung  einer  j 
Harntistel   gekommen   war.     An  Penis   und  Scrotum   IdhJet  sicli  nicht] 
selten   ein   elephantiasisartiger    Zustand   aus,    ohne   daß   eine  Kompli-' 
kation  mit  Filaria-Krankheit  besteht. 

Die  Ausbreitung  des  Uebels  geht,   selbst   wenn   sie  anfangs  eine 
rapide  war,  später  aulier ordentlich  langsam  vor  sich,  so  daß  der  Ver- 
lauf der  Krankheit   sich   über  viele  Monate  und  Jahre  erstreckt*     Bei 3 
einzelnen  Patienten  bestund  dieselbe  10  Jahre  und  selbst  noch  länger* 

Die  regionären  Lymphdrüsen  beteiligen  sich  nicht  an  der  Er- 
krankung. 

Schmerzen  verursacht  das  Leiden  nicht  Auch  das  Allgemein^ 
befinden  wird  durch  dasselbe  niclit  oder  nur  wenig  gestört.  Nur  in 
schweren  Fällen  kann  es  bei  langer  Dauer  infolge  der  starken  Säfte- 
verluste zu  hocligradiger  Anämie  und  Schwäche  kommen,  so  daß  die 
Kranken  schlielihch  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 


Das  venerische  Gmnulom* 
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Das  Gramilam  gehört  nach  den  namentlich  von  Galloway.  welcher 
das  Material  von  Daniels  zugeschickt  erhielt,  vorliegenden  patho* 
logisch'histologischea  Untersuchungen  zu  den  infektiösen  Gran u- 
latioD  sgesch  Wülsten*  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  klein- 
zelligen Infiltration  im  oberen  Teile  des  Corioms  und  in  den  Papillen, 
dann  nehmen  die  interpapillilren  Epidermisfortsätze  sehi*  an  Länge  zu, 
und  das  Bindegewebe  des  Coriums  verschwindet,  so  daß  große  Massen 
kleinzelligen  Infiltrats  unter  den  verlängerten  Epidermiszapfen  liegen. 
Die  Zellen  sind  hauptsitchlich  Plasmazelleo,  keine  gewöhnlichen  Lciiko- 
cyten.  Das  Epithel  der  Oberfläche  ist  sehr  dünn  und  atrophiert 
und  fehlt  stellenweise  ganz.  Die  Gefäße  der  Cutis  sind  stark  erweitert. 
Die  Drüsen  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  der  Suhcutis  ver- 
halten sich  ineist  normal,  manche  zeigen  evstische  Erweiterung.  In 
den  älteren  Teilen  der  Neubildung  findet  man  an  Stelle  der  Zellen 
neu  gebildetes  Bindegewebe.  Die  infiltrierten  Massen  zeigen  keine 
Tendenz  zur  Verkäsung  und  Vereiterung,  auch  enthalten  dieselben 
keine  Riesenzellen. 

Die  Krankheit  ist  kontagiös  und,  wie  ihre  oben  erwälinte  Ver- 
breitung per  contiguitatem  beweist,  auf  den  Träger  anloino- 
culabel.  Von  Gonyers  und  Dämels  an  Meerschweinchen  ange- 
stellte Uebertragungsversuche  fielen  aber  negativ  ans.  Das  unl^ekaunte 
Krankheitsgift  ist  offenbar  im  Sekrete  der  Granulationsmassen  enthalten. 
Der  Sitz  des  Uebels  an  den  Genitalien  und  die  häutig  vorkomniende 
primäre  Erkrankung  des  Penis  beim  Manne  und  der  Vagina  beim 
Weibe  weisen  auf  einen  venerischen  Ursprung  desselben  hin. 
Mit  Syphilis  hat  es  jedoch  nichts  zu  thun,  wofür  auch  die  Unwirksam- 
keit der  Antisyphilitica  bei  demselben  spricht,  mitunter  kommen  aber 
Komplikationen  mit  dieser  vor.  Die  Beobachtungen  Maitland's 
machen  es  wahrschein  heb,  daB  venerische  Geschwüre  die  Eintrittspforte 
für  die  Krankheit  bilden  können. 

Das  Leiden  wird  meist  bei  Erwachsenen ,  immer  erst  nach 
der  Pubertät  beobachtet. 

Wie  schon  aus  den  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Veröffent- 
lichungen hervorgeht,  kommt  dasselbe  bei  den  verschiedensten  Rassen 
vor.  Das  Rassenmoment  scheint  also  keine  wesentliche  Rolle  in  ihrer 
Aetiologie  zu  spielen. 

Die  Diagnose  des  Granuloms  dürfte  gewöhnlich  keine  Schwierig- 
keiten darbieten.  Vom  weichen  Schanker  und  von  sy])hilitischen  Afiek- 
tionen  unterscheidet  sich  dasselbe  namentlich  durch  sein  granulöses 
Aussehen,  seine  große  Ausdehnung  und  vor  allem  seinen  chronischen 
Verlauf,  Auch  von  der  Framboesie  und  der  endemischen  Beulen- 
krankheit  ist  es  nicht  schwer  zu  unterscheiden. 

Die  Behandlung  hat  in  Auskratzung  der  Granulationsmassen  mit 
nachfolgender  Kauterisation,  zu  welcher  man  den  Thermokauter,  Chlor- 
zink, Salpetersäure,  Carbolsäure,  Wiener  Aetzpaste  u.  s.  w.  verwenden 
kann,  zu  bestehen.  Darauf  läßt  man  Umschläge  mit  einer  antisep- 
tischen Lösung  machen.  Auch  die  Excision  der  ganzen  Granulations- 
und narbigen  Massen  wird  empfohlen.  Conyers  und  Daniels  sahen 
gute  Erfolge   von   Acidi  salicyl.   1,8—2,4  auf  30,0  Ungt.   Kreosoti*). 


1)  DaÄ  TJagL   Kreoaoti  der   englischen  Pharmakopoe   enthält  1   Kreoi^ot  auf 
8  Adepg. 


Äeu^e  Krankheit^u, 


d  auch  große  Dosen  von  Jodkalinm  (Bmal  täglich  1,8—2,4) 
hne  Wirkung,  indem  bei  vorhandener  Tendenz  zur  Ver- 
le  durch  dasselbe  unterstötzt  wird. 
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Der  tropische  Phagedänismus. 


Definition. 

Unter  dem  Namen  tropischer  Phagedänismus  faßt  man 
die  in  Tropenländern  unter  gewissen  ätiologischen  Verhältnissen  häufig 
beobachteten  bösartigen  Hautgeschwüre,  welche  früher  zum  Teil  unter 
besonderen,  nach  bestimmten  Orten  benannten  Bezeichnungen,  wie 
Geschwür  von  Jemen,  von  Aden,  von  Cochinchina,  von 
Ann  am,  von  Mozambique  u.  s.  w.,  beschrieben  worden  sind,  zu- 
sammen, da  dieselben  identische  Krankheitsprozesse  darstellen.  Ob 
diese  mit  den  auch  außerhalb  der  Tropen,  wenn  auch  nicht  in  gleicher 
Bösartigkeit  und  mit  gleicher  Häufigkeit  vorkommenden  atonisch- 
phagedänischen  Geschwüren  verwandt  und  identisch  sind,  oder  ob  es 
sich  hier  um  eine  Krankheit  sui  geueris  handelt,  darüber  sind  die  An- 
sichten geteilt.  Ich  neige  nach  den  in  Ostasien  gegebenen  Fällen  mit 
CoRRE  und  Roux  zu  der  ersteren  Annahme. 

Synonyma : 

Tropical  sloughing  phagedaena;  ülcbre  phag^d^nique  dea 
pays  chauds,  Ulcbre  phag4d(*n  ique  end^mique,  Phagödenisme 
des  pays  chauds;  Sarmes  oder  Sarnes  (Congo). 

Geographische  Verbreitung. 

Der  tropische  Phagedänismus  ist  fast  in  allen  Tropenländern 
der  Alten  sowohl  als  Neuen  Welt  beobachtet  worden.  Berichte  über 
das  Vorkommen  desselben  liegen  vor  von  der  West-  und  Ostküste 
von  Afrika,  aus  dem  Sudan,  von  Madagaskar  und  den  benach- 
barten Inseln,  von  den  Küsten  und  Inseln  des  Roten  Meeres, 
aus  Indien,  Cochinchina,  Annam,  China,  vom  Indischen 
und  Pacifischen  Archipel,  aus  Mexico,  Centralamerika, 
Guyana,  von  den  Antillen,  und  auch  subtropisch  gelegene  Länder, 
wie  Algier,  Aegypten  und  Südafrika,  werden  von  diesem 
Leiden  heimgesucht.  In  den  Hospitälern  von  Singapur  und  Batavia 
bot  sich  mir  Gelegenheit,  eine  große  Zahl  von  Fällen  desselben  zu 
sehen. 

Scheabe,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  2.  Aufl.  39 
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In  einzelnen  Landstrichen,  wie  in  Cocliincliina  und  an  den  Küsten 
und  auf  den  Inseln  des  Roten  Meeres,  selieint  die  Krankheit  mit  be- 
sonderer Bösartigkeit  zu  herrschen,  weshalb  man  sie  hier  mit  eigenen 
Namen  (s.  oben)  belegt,  iiat. 


Aetlologlc, 

Daß  beim  tropischen  Phagedänisnius  Mikroorganismen  irgend* 
wie  im  Spiele  sind,  sei  es  ein  bestimmter,  seien  es  verschiedene,  dürfte  ^ 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein*  Sehr  fraglich  erscheint  es  mir  aber, 
ob  in  den  von  verscliiedenen  Seiten  (Le  Dantec,  Petit,  Boinet, 
Bläise,  Crendiropoulo)  im  Sekrete  bezw.  Gewebe  der  Geschwüre 
außer  den  gewöhntichen  EitenmgS'  imd  Faulnisspaltpilzen  aufgefun- 
denen Bacillen  der  wirkliche  Krankheitserreger  entdeckt  worden  ist, 
oder  ob  man  es  bei  denselben  nur  mit  sekundären  Eiudi'inglingen  zu 
tliun  liat. 

Le  Daktec*s  Bacillen  waren  durchaclinittlich  7 — 12  ^  lang,  mjLQchniiü 
gekrümmt,  bewegungslos,  färbte»  ßicJi  nicht  nacli  Gram  und  li essen  sich  &a(  deo 
gewöhnlichen  Nährböden  nicht  züchten.  Auch  Blaise  fand  lange,  zum  Teil  g<y 
krümmte  Bacillen,  deren  Reinkultur  nicht  gelange  während  Crendiropoulo 
regelmäßig  einen  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden  antraf,  der  2^3mal  ^ 
lang  als  breit  war,  Eigenbewegung  zeigte  und  sich  mit  baszaehen  Anilinfarben 
leicht  färbte,  nach  Gram  aber  entfärbte.  Er  ließ  Birh  künstlich  züchten  und 
verflüaaigte  innerhalb  24  Stunden  die  Gelatine  um  den  Impfj*tich  herum,  in 
12  Tagen  die  ganze  Gelatine.  Bouillonkukuren  wurden  stark  alkalUch  und 
nahmen  einen  fauligen  Geruch  an,  Iinpfimgcn  mit  diesem  BaciUus  tÖdt€teii| 
Kaninchen  und  Tauben  l>ezw,  machten  ^ie  an  Blutvergiftung  krank,  Kacli^ 
schwächeren  Impfungen  entstand  an  der  Impfstelle  eiji  fressendee  CTeschwfiri 
etwa  nach  li  \ Wichen  eich  narbig  zu  schließen  begann. 

lieber  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Leidens  gehen  die 
Ansichten  der  Beobachter  auseinander.  Entgegen  der  älteren  Ansicht»- 
daB  dasselbe  iiicht  koiitagios  sei,  erklären  Le  Dantec  und  Blaisri 
es  neuerdings  für  ansteckend,  obwohl  letzterer  mit  dem  Eiter  sich 
selbst  erfolglos  impfte  und  bei  Meerschweinchen  nur  un charakteri- 
stische Cieschwöre  erzeugen  konnte,  wie  auch  schon  früher  angestellfe 
Iinpfversöclie  negativ  ausfielen.  Le  Dantec  identifiziert  den  tropischen 
Phagediiuismüs  mit  dem  jetzt  bei  uns,  dank  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung, außeronh^utlich  selten  gewordenen  Hospitalbrande, 
währeiul  Blaise  ebenso  wie  Bkault  angiebt,  daß  sich  ersterer  mit 
letzterem  komplizieren  könne*  Weitere  Untersuchungen  sind  dalier 
zur  Klärung  dieser  Fragen  nötig* 

Das  Vorherrschen  des  Phagedänisinus  in  den  Tropen  spricht  ent- 
schieden für  einen  pathogenetischen  Einfluß  des  Klimas,   besondersj 
der  hohen  Temperatur  und  der  großen  Feuchtigkeit  der  Luft,     Diese 
Einfluß  geht  weiter  auch  daraus  hervor,   daß  die  Krankheit   vorzugs- 
weise während  der  heißen  und  Regenzeit  beobachtet  wird  und  sich  in^ 
niedrig   und  leuclit  gelegenen  Landstrichen,   an   der  Meeresküste  und 
den  Ufern  großer  Flüsse,  in  Sumpfdistrikten,  häufiger  zeigt  als  in  höher, 
und  trockener  gelegenen  Gegenden  der  Binnenländer  (Hirsch). 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  des  tropischen  Phagedänismus' 
spielen  Seh  wach  ezu  st  and e,  welche  durch  ungünstige  hygie* 
nische  Verhältnisse  (mangelhafte  Nahrung,  schlechte  Wohnungs 
Verhältnisse,  UnreinlichkeitJ,  Erkältungen ,  übermäßige  korper-« 
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liehe  Anstrengungen,  vorausgegangene  oder  noch  be- 
stehende Krankheiten,  wie  Malaria,  Dysenterie,  Skorbut  hervor- 
gerufen werden.  Die  Krankheit  tritt  daher  vorzugsweise  unter  dem 
ärmeren,  körperlichen  Strapazen  und  Entl>ehruiigen  am  meisten  aus- 
gesetzten Teile  der  Bevölkerung,  bei  Bettlern,  Arbeitern,  geuieinen 
Soldaten,  Matrosen,  auf.  Aus  gleichem  Grunde  sind  es  auch  haupt- 
sächlich Eingeborene,  welche  von  derselben  befallen  werden,  während 
Europäer  w^eit  seltener  und  gewöhnlich  unter  besonderen  Verhält- 
nissen, wie  namentlich  auf  Feld  zu  gen,  erkranken. 

Nach  Brault  sind  Araber  und  Kabylen,  bei  denen  auch  phage- 
dänische  Schanker  und  Bubonen  nicht  selten  vorkommen,  ganz  be- 
sonders disponiert. 

Das  Leiden  kommt  besonders  bei  Männern  und  im  mittleren 
Lebensalter  zur  Beobachtung,  eine  Thatsache,  die  darin  ihre  Er- 
klärung tindet,  daß  dieselben  es  vorzugsweise  sind,  w^elche  sich  den 
oben  erwähnten  Gelegenheitsursachen  aussetzen  müssen* 


Syniptomatologie. 

Den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildeu  in  der  Eegel  oft  sehr 
unbedeutende  Verletzungen  der  Haut,  leichte,  durch  Kratzen, 
durch  die  Fußbekleidung  und  älitiliehe  Veranlassungen  entstandene 
Hautabschürfungen,  oberflächliche  Quetschw^uuden,  kleine  Rißwunden, 
wie  man  sie  sich  leicht  beim  Barfußgehen  durch  spitze  Steine,  Dornen 
u.  s.  w.  an  Füßen  und  Beinen  zuzieht,  Insektenstiche  oder  -Bisse, 
ferner  Hautausschläge,  bei  denen  eine  Kontinuitätstrennung  der  Epi- 
dermis besteht,  z.  B,  Ekzem,  aus  endemischen  Beulen  hervorgegangene, 
syphilitische  und  andersartige  Geschwüre.  Da  den  erwähnten  Ver- 
letzungen namentlich  Eingeborene  ausgesetzt  sind,  ist  dies  ein  weiterer 
Grund  für  das  häufigere  Vorkommen  der  Afifcktion  bei  denselben. 

Nach  Bechtinger  soll  sich  das  Leiden  auch  selbständig,  primär 
entwickeln  können,  und  zwar  zumeist  aus  kleinen  Bläschen,  welche 
sich  auf  der  unverletzten  Haut  erheben  und  nach  12 — 36stundigem 
Bestände  platzen» 

Gegenübi?r  dem  Auftreten  des  tropischen  Phagedänisraus  im  AuBchluMe  in 
geringfügige  Quetfich-  und  Rißwunden  u.  s.  w.  unter  den  oben  erörterten  pridis- 
pöuierenden  Verhaltoi&een  ist  lun  so  auffaUeniler  die  tiekannteThfttÄaohe,  daß  in 
den  Tropen  t)ej  den  farbigen  Eingeborenen,  Wunden  ,  selbst  große  und  schwere 
Verletzungen,  wenn  sie  nur  rein  gehaUen  werden,  für  gewöhnlich  sehr  leicht 
heilen.  Auch  bei  den  Weißen  ist  die  Wundheilung  güni^tiger  und  seltener  kom* 
pliziert  alü  in  Europa.  Die  *?larke  Insolation^  welche  in  den  Tropen  stattfindet,  wirkt 
vieUeic-ht  bakterienfeindlich,  jedenfalls  stark  austrocknend*  Auch  m  der  amerika- 
niachen  Prärie,  welche  äich  durch  Trockenheit  der  Luft  bei  kalten  Winden  ans- 
zeichnet,  geht  die  Wundheilung  nach  Ashmeab  (Janus.  L  1897.  S.  515;  sehr 
gut  vor  sich. 

Der  Sitz  der  Krankheit  sind  gewöhnlich  die  unteren  Extre- 
mitäten, besonders  Fußrücken  und  Vordertiäche  der  Unterschenkel, 
welche  am  häufigsten  den  oben  erwähnten  Verletzungen  ausgesetzt 
sind  uod  außerdem  die  ungünstigstCD  Cirkulationsverhältnisse  besitzen. 
Sehr  viel  seltener  wird  der  Oberschenkel  uod  noch  seltener  die  obere 
Extremität,  namentlich  Hand  und  Vorderarm,  sowie  der  Hodensack 
befallen. 

3Ö* 


612  Aeußere  Krankheiten. 

Manchmal  findet  man  bei  demselben  Individuum  mehrere  Stellen 
erkrankt. 

Der  zu  einer  Wunde,  einem  Geschwüre  u.  s.  w.  hinzutretende 
Phagedänismus  giebt  sich  durch  nekrotischen  Zerfall  der  Gewebsteile 
kund.  Die  Geschwüre,  welche  auf  diese  Weise  entstehen,  zeigen  ein 
mißfarbenes  Aussehen.  Ihr  zerklüfteter,  höckeriger,  aus  schlaffen, 
leicht  blutenden  Fleischwärzchen  bestehender  Grund  ist  mit  schmierig- 
fetzigen, stinkenden  Massen  oder  auch  mit  graulichen,  den  unter- 
liegenden Geweben  ädhärierenden  Pseudomembranen  bedeckt.  Ihre 
Ränder  sind  nicht  scharf,  sondern  verwischt  und  vielfach  unterminiert, 
ihre  Umgebung  bläulich  gefärbt  und  nur  mäßig  geschwollen.  Sie  secer- 
nieren  reichlich  und  bluten  leicht ;  der  leichteste  Insult,  bloße  Berührung 
genügt  mitunter,  starke  Blutungen  hervorzurufen.  Sie  greifen  rasdi  um 
sich,  und  zwar  nicht  nur  nach  der  Fläche,  so  daß  sie  sich  manchmal 
über  die  ganze  Länge  des  Unterschenkels,  ja  des  Beines  ausdehnen, 
sondern  auch  in  die  Tiefe.  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  werden 
bloß  gelegt.  Letztere  fallen  der  Nekrose  anheim.  Manchmal  findet  man 
große  Höhlen,  die  mit  einem  grünlichen,  von  Fliegenmaden  wimmelnden 
Brei  erfüllt  sind,  aus  dem  als  Rest  der  erweichten  und  gangränescierten 
Muskeln  grüngefärbte  Aponeurosenfetzen  und  aufgefaserte  Sehnen  her- 
aushängen. Auch  Gelenke  werden  geöffnet  und  kleine  Knochen  des 
Tarsus  oder  Metatarsus  oder  ganze  Zehen  manchmal  abgestoßen. 
Durch  Arrosion  von  Arterien  kann  es  zu  gefährlichen,  sogar  tödlichen 
Blutungen  kommen. 

Die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Teile,  die  damit 
verbundene  Schlaflosigkeit  und  der  Säfteverlust  bringen  die  Patienten 
immer  mehr  herunter,  sie  werden  kachektisch,  septisches  Fieber, 
Diarrhöen  stellen  sich  ein,  und  so  kann  der  Tod  durch  Erschöpfung 
oder  Septikämie  erfolgen. 

Bei  anderen  Kranken  —  und  dies  ist  der  häufigere  Fall  —  macht 
der  nekrotisierende  Prozeß  Halt,  manchmal  plötzlich,  ohne  wahr- 
nehmbaren Grund,  die  abgestorbenen  Gewebe  stoßen  sich  ab,  gesunde 
Granulationen  schießen  auf,  die  Geschwürshöhle  füllt  sich  aus,  und 
nach  Wochen  oder  Monaten  tritt  Vernarbung  ein,  oder  aus  dem 
atonisch-phagedänischen  wird  ein  gewöhnliches  chronisches  Geschwür. 

Nicht  selten  bleiben  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Mißstaltungen 
und  Verstümmelungen  zurück,  indem  Zehen  verloren  gegangen,  durch 
die  Narbenkontraktionen  Ankylosen  und  Kontrakturen  zustande  ge- 
kommen sind,  die  lange  Unthätigkeit  zu  Muskelatrophien  geführt 
hat  u.  s.  w. 

Nach  Blaise  treten  sehr  häufig  Recidive  in  situ  ein,  welche 
namentlich  von  Fieberanfällen  hervorgerufen  werden. 

Treille  unterscheidet  zwei  Formen  der  Krankheit,  eine  leichte  und  eine 
schwere.  Erstere  entspricht  dem  einfach  -  atonischen ,  letztere  dem  atonisch- 
phagedänischen  Geschwüre. 

Therapie. 

Die  Therapie  muß  in  erster  Linie  eine  roborierende  sein  (kräf- 
tigende Nahrung,  Wein,  Chinin,  Eisen).  Liegt  Syphilis  vor,  so  ist  die 
Anwendung  von  specifischen  Mitteln,  namentlich  Jodkalium,  angezeigt. 

Die  örtliche  Behandlung  beginnt  am  besten  mit  einer  gründ- 
lichen Ausräumung  des  Geschwürsgrundes  mit  dem 
scharfen  Löffel,  oder  es  werden,  um  die  nekrotischen  Gewebe  zu 
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'  zerstören,  Kauterisationen  mit  Causticis  (rauclientler  Salpetersäure, 
'  Salzsäure,  Clilorzink  u.  s.  w,)  oder  mit  dem  GlüLeisen  vorgenommen, 
welche  natürlich  in  der  Chloroformnarkose  zu  geschehen  hahen* 

Dempwolff  rät  nach  erfolgter  Auskratzung  feuchte,  täglich  zu 
wechselnde  Verbände,  bestellend  aus  mit  abgekochtem  Wasser  ge- 
tränkter Watte,  Fergaujentifapier  und  Flanellbiude,  bis  sich  eine  eiter- 
:  freie,  rosige  Granulationstläehe  gebildet  hat,  event,  in  Verbindung  mit 
Höllensteintoucbierungen. 

Manson  empfiehlt  zur  Kauterisation  namentlich  die  reine  Karbol- 
säure und  nach  derselben  die  permanente  Irrigation  mit  einer  lauen 
antiseptischen  Lösung,  die  fortgesetzt  wird,  bis  gesuntle  Granulationen 
aufschießen,  worauf  ein  antiseptischer  Verband  augelegt  wird.  Sehreitet 
der  nekrotisierende  Prozeß  weiter  fort,  so  muß  die  Kauterisation  wieder- 
holt werden, 

FoNTAN  ließ  täglich  1 — 2 mal  1 — P/,  Stunden  lang  zerstäubte 
5-proz.  Karbollösung  auf  die  Geschwüre  einwirken,  wälirend  diese  in 
der  Zwischenzeit  mit  einer  mit  BorvaseÜne  bestrichenen  Kompresse  ver- 
bunden wurden,  und  sah  bei  dieser  Behaudlungsweise  günstige  Erfolge. 

Haben  sich  Fisteln  gebildet,  so  sind  diese  zu  spalten* 

Die  Erfolge,  welche  mit  Stoker's  Sauerstoffbehandlung  chronischer 
Geschwiire,  welche  darin  besteht,  daB  man  Sauerstofl*  mit  Luft  gemischt 
mittels  liesonderer  Apparate  auf  dieselben  einwirken  läßt*),  erzielt 
wurden,  ermutigen  dazu,  damit  auch  einen  Versuch  beim  tropischen 
Phagedänisraus  zu  machen, 

Ist  es  gelungen,  das  phagedänische  Geschwür  in  ein  granuherendes 
zu  verwandeln,  so  tritt  die  Therapie  der  gewöhnlichen  rnterscbenkel- 
geschwüre  ein,  und  es  können,  je  nach  Erfordernis,  antiseptische  Ver- 
bände, Kompressionsverbände  (Heftptlasterstreifcn,  Kautschukbinden^ 
Schlauchbinden,  P*leiplatten,  Zinkleimverband),  ringförmige  Urasehnei- 
dung  zur  Anwendung  kommen. 

Zur  Beschleunigung  der  Vernarbung  empfiehlt  F,  Plehn  statt  der 
Hautüberptianzung  nach  Thiersch,  mit  welcher  er  selten  einen  dauern* 
den  Erfolg  erreichte,  nach  Thiersch  das  Geschwür  zu  umschntnden, 
die  umschnitten  en  Haut  läppen  von  der  Unterlage  loszupräparieren  und 
mit  ihnen,  die,  wenn  möglich,  an  beiden  Enden  mit  der  gesunden  Haut 
in  Verbindung  bleiben,  die  GranulationsÜäche  nach  Möglichkeit  zu  be- 
decken, während  der  durch  die  Verschiebung  der  abgelösten  Haut- 
lappen an  der  Stelle  von  deren  früherem  Sitze  entstehende  Defekt 
durch  Transplantation  aus  Oberarm  und  Oberschenkel  gedeckt  winL 
Nach  seinen  Erfahrungen  scheint  der  P^rfolg  in  diesen  Fällen,  wo 
gesundes  Gewebe  auf  gesundes  transplantiert  wird ,  ein  wesentlich 
günstigerer  und  nachhaltiger  zu  sein  als  bei  der  Transjdantation  der 
Hautstückchen  auf  die  Geschwürsfläche  selbst,  wenn  diese  auch  noch 
so  gut  vorbereitet  war. 

Sind  die  Kranken  sehr  heruntergekommen  und  das  Geschwür  so 
ausgedehnt,  daß  nicht  auf  Uoberhäutung  desselben  gehofft  werden  kann, 
so  ist  die  Amputation  angezeigt. 

Einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf  soll  Klima- 
wechsel ausül>en. 

t^nter  der  Voraussetzung,  daß  der  tropische  Phagedänismus  kon- 
tagiös   ist,    sind    die   Kranken  zu    isolieren,    insbesondere   nicht   mit 
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ainjereii  Patieuten»  welche  Wunden  haben,  in  Berührung  zu  bringen, 
ihre  Wäsche  zu  desinfizieren  und  die  %on  ihnen  gebrauchten  Ver- 
bandstücke zu  verbrennen. 
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Die  Ohrgeschwulst  von  Nepal. 


Mit  diesem  Namen  bezeidinet  Hirsch  eine  eigentümlklie  Affekt ian, 
welche  vor  mehr  als  &\  Jahren  von  Campbell  und  Bhämley  als 
Hänge  geschwillst  des  Ohres  (Peudiilons  tumor  of  the  ear)  be- 
schrieben  worden  ist  und  nach  diesen  Autoren  in  einem  sehr  um- 
schriebenen Bezirke  Xordindieos,  in  dem  Dorfe  Nilkantha  in  Nepal, 
endemisch  herrscht. 

Die  Aetiologie  derselben  ist  vollkommen  unbekannt. 
Von  den  Eingeborenen  wird  das  Trinkwasser  als  Krankheitsursache 
beschnldi^^.  Campbell  beobachtete  die  Krankheit  häufig  zusammen 
mit  Kropf,  Bramley  spricht  sich  aber  entschieden  gegen  jede  ätio- 
logische Bezieliuug  zwischen  diesem  und  der  Ohrgeschwulst  aus.  Bei 
Frauen  kommt  dieselbe  viel  häufiger  vor  als  bei  Männern. 

Das  Leiden  beginnt  mit  einer  kleinen,  festen,  ehstisch  sich  an- 
fühlenden Geschwulst,  welche  von  der  vorderen  (äußeren)  Seite  der 
Ohrmuschel  ausgeht  und  sich  schnell  vergrößert,  so  daß  sie  in  1  bis 
2  Monaten  die  (Iröße  eines  Taubeneies  hat.  Dieselbe  sitJÄ  mit  breiter 
Basis  auf  und  ist  wenig  beweglich,  da  sie  mit  dem  subkutanen  Binde- 
gewebe verwachsen  ist  Von  der  Mißstaltung  abgesehen,  verursacht 
sie  für  gewöhnlich  keine  Bescliwerdeo;  üur  wenn  sie  sehr  rasch 
w^ächst,  klagen  die  Kranken  über  eine  schmerzhafte  Spannung  in  dem 
Tumor.  In  letzterem  Falle  zeigt  die  Haut  über  demselben  eine  bläu- 
liche Verfärbung  und  erweiterte  Gefäße.  Sticht  man  in  die  Geschwulst 
ein,  so  fließt  eine  dicke,  weißliche  Flüssigkeit  aus*  Der  Tumor  kann 
die  Größe  einer  Orange  oder  selbst  eines  Kindskopfes  erreichen,  so 
daß  derselbe  manchnial  bis  auf  die  Schulter  des  Kranken  hera!>hängt. 
Schließlich  kommt  es  zu  einer  Erweichung  seines  Inhalts,  dieser  wird 
resorbiert,  die  Haut  schrumpft,  und  es  bleibt  eine  verdickte,  unförm- 
liche Masse  am  Ohre  zurück. 

Das  Leiden  tritt  gewöhnlich  an  beiden  Ohren  auf,  und  meist  ent- 
wickeln  sich   bei   einem  Patienten  mehrere  Geschwülste  nacheinander. 

Neuere  Veröffentlichungen  über  diese  Krankheit  liegen  meines 
Wissens  nicht  vor. 

Bei  den  Nepjern  der  Loango-Küste  kommen  häufig  Lipome  der 
Ohrläppchen  (oft  an  beiden  Ohren)  vor,  welche  Walnuß-,  ja  Kindskopf  große 
erlangen  können  und  wahrscheinlich  darauf  zurückzuführen  Bind,  daß  die  Neger 
die  Ohrläppchen  mit  Dornen  <Mier  &pilzgei*ehabteji  Stftekt^u  tkUfi.  deii  Blaltrippen 
der  Oelpalmf!  zn  durchbohren  und  diese  Fremdkörper  in  denselben  zu  tragen 
pflegen  (Falkknstein,  Virch.  Arck  hXXL  1877.  H.  4,  8.  433). 

üeber  die  Keloide  der  Ohren  vergl.  unten. 
Ijitteratur. 

Bramleti,    Tratit.  of  the  CaleuUa  med.  Sqc,   VII,  1SS5.  S.  7U 

Campbell,  Ebenda   VL  183S.  S.  4iS, 

Mir^eh,  Mandit.  der  hütor.-^eo^r.  I\iihoL  i.  Au^,  IIL  1S86.  JS.  479. 


Die  Nasengeschwulst  der  afrikanischen 
Westküste. 


Ab  der  Westküste  von  Afrika  koinnit  eudemisch  eine  eigentüm- 

liehe,  von  der  Nase  ausgehende  Geschwnlstfarm  vor,  welche  in  der 
Agni-Sprache  Gundii  und  Aoakhre,  d.h.  große  Nase,  au  der  Gold- 
küste Heupuye,  d.  h,  Huudsnase,  genannt  wird. 

Dieselbe  scheint  znerst  von  Mac  Alister  (1882)  und  Lamprey 
(1887)  beobachtet  worden  zn  sein,  denn  die  von  diesen  beschriebenen 
„llorned  men  in  Africa""  gehören  offenbar  hierher.  Die  ersten  aus- 
fiihi'licheren  Mitteilungen  über  die  Krankheit  verdanken  wir  aber 
Maclau  D  (1895). 

Als  geographisches  Verbreitungsgebiet  derselben  kennen 
wir  bis  jetzt  die  Gold-,  Etfenbein-  und  Sierra-Leone- Kü ste. 
In  einzelnen  Gegenden  ist  sie  ziemlicli  verbreitet:  an  den  Ufern  des 
Unterlaufes  des  Conioe  (Elfenbeinküste)  kommt  ayf  KX)  Einwohner 
etwa  1  Fall  derselben.  Sie  beschränkt  sich  nicht  auf  einen  bestimmten 
Negerstauim  und  kommt  wahrscheinlich  auch  bei  den  westindischen 
Negern  vor.  Stracha^  beobachtete  bei  einem  westindischen  Neger- 
Mnde  eine  an  Gundu  erinnernde  Geschwulst,  die  allerdings  angeboren 
sein  sollte. 

Das  Leiden  nimmt  gewöhnlich  in  den  späteren  Kinderjahren  seinen 
Anfang*  Es  bilden  sich  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  der  Nase, 
selten  nur  einseitig,  anscheinend  vom  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers 
ausgehend»  Ideine,  bohoengroßo  Geschwülste,  welclie  meist  langsam^ 
aber  kontinuierlich  und  meiir  oder  weniger  gleichmäßig  auf  beiden 
Seiten  wachsen,  indem  sie  von  der  Nase  auf  die  Oberkiefergegend 
übergehen.  Wenn  die  Kranken  15  Jahre  alt  geworden  sind,  haben 
die  Tumoren  gewöhnlich  etwa  die  Größe  einer  Mandel  erreicht;  im 
20,  Jahre  sind  sie  tauben  ei-,  im  30.  hühnereigroß  u,  s,  w.  Die  gr^'^ßtc 
Geschwulst,  welche  Maclaud  bei  einem  60 — 65-jährigen  Manne  sah, 
hatte  den  Umfang  eines  Straußeneies, 

Die  Tumoren  (s,  Taf,  VII,  Fig.  57)  haben  eine  eiförmige  Gestalt: 
ihre  Längsaxe   ist  von   oben   und   innen   nach   unten   und   autJen   ge- 
richtet,    Sie  sind  scharf  umschrieben,  glatt,  unbeweglich,  knochenharti , 
auf  Druck   nicht   empfindlich   und   hängen   mit  den  Nasenbeinen   und^ 
Oberkiefern  zusammen.    Die  Haut  über  ihnen  ist  normal  und  beweglich. 


IHe  Naflengeaehwulfit  der  afrlkaniacheo  Westküste. 
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Nach  Chalmers  bestehen  sie  aus  spongi^ser  Knochensubstanz, 
die  außen  von  einer  dünnen  Schale  kompakten  Knochens  umgeben  ist, 
und  sind  das  Produkt  einer  osteoplastischen  Periostitis^). 

Dadurch,  daß  sie  auch  nach  innen  in  die  Nasenhohle  vorspringen, 
[Terengen  sie  diese,  wek-he  sich  aber  im  übrifjren  ebenso  wie  der  Geruch 
normal  verliält.     Dasselbe  gilt  von  Mund-  und  Augenhöhlen. 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  klagen  die*  Kranken  über  nianclunal 
sehr  heftige  Scbmerzen  itn  Kopf  und  in  den  Tumoren,  welche  aber 
nach  ^2^1  Jahre  zu  verschwinden  pflegen.  Später  verläuft  die 
Krankheit  meist  vollkommen  schmerzlos.  Chalmers  erwähnt  das 
Auftreten  von  Schmerzen  in  den  Geschwülsten  hei  nassem  Wetter. 
Anfangs  zeigt  sich  auch  öfters  Nasenbluten  und  schleimig-eitriger 
oder  blutig-eitriger  Nasenansfluß. 

Wenn  die  Geschwülste  eine  heträchtbche  Größe  erreicht  haben, 
verlegen  sie  die  Augen,  hindern  infolgedessen  die  Krauken  am  Sehen 
und  zwingen  sie  zu  schielen,  und  scldießlicli  kann  es  sogar,  wie  es 
bei  dem  oben  erwähnten  Kranken  Maclaüd's  der  Fall  war,  zu 
Atrophie  des  Bulbus  kommen. 

Weitere  Dnzuträglichkeiteu,  abgesehen  von  der  Entstellung,  ver- 
ursacht das  Leiden  nicht  und  besteht  viele  Jahre.  Entzündungs- 
erscheinuDgen  werden  an  den  Tumoren  nicht  beobachtet. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit,  welche  auch  bei  Affen  vor- 
kommen soll,  ist  vollkommen  dunkel.  Macläüd  ist  geneigt,  dieselbe 
auf  Parasiten,  und  zwar  auf  Dipteren-Larven,  welche  in  die  Nase  der 
Kinder  eingedrungen  sind,  zurückzuführen,  die  'späteren  Beobach- 
tungen haben  aber  keine  Anhaltsimnkle  für  diese  Annahme  ergeben, 
Chalmebs  bringt  das  Leiden  in  Zusammenhang  mit  der  Framboesie: 
er  sah  die  Tumoren  immer  wührend  oder  bald  nach  dieser  Krankheit 
ßich  entwickeln*  Erblich  ist  die  Atfektion  nicht.  Sie  kommt  häutiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  zur  Beobachtung. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  nur  von  einem  operativen 
Eingriffe  (Entfernung  der  Geschwulst  mit  Knochenschere  und  Meißel) 
Erfolg  zu  erwarten. 
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1)  Sie  tinterachelden  sich  also  im  Eaue  roo  ViBCHOW'a  Leontiaais  oaBea, 
bei  welcher  die  Knoelien  jg^wöhnlich  von  auffallend  featem  Gefüge  sind,  so  daß  aie 
in  Härte  und  Aussehen  dem  Elfenbein  gleichen. 
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Der  Madura-Fufs- 


Deflnltlon. 

Unter  Madura-Fuß  versteht  man  eine  vorzugsweise  in  Vorder- 
indien vorkoinrneude,  dmdi  pfiaiizliclie  Parasiten  hervorgerufene  Krank- 
heit welche  gewöhnlich  ihren  Sitz  am  Fuße  hat  und  durch  eine  un- 
förmliche,  höckerige,  mit  die  Parasiten  enthaltenden  Cysten  und 
Fistelgängen  durchsetzte  Anschwellung  desselben  charakterisiert  ist. 

Nameih 

Die  Krankheit  heißt  im  Sanskrit  ^)  Padavalmicum,  Im  TamiP)  Peri- 
kal  oder  Anaikal»  im  BeDgaJi^)  Slipada,  in  Dekhan  Hat  ty-ka-p  aog, 
BezeichouDgen,  welche  „groücr  Fuß**  oder  „ElepliÄntjeiifiiß**  bedeuten;  Kirina- 
grah,  », Wohnung  der  Würmer*,  wird  ^ie  in  Rajputana  genaont,  Untlu 
madlic,  „Eiprfiiß*\  in  Bellary- 

Wieaen&eJmfÜiche  Namen,  welche  ihr  von  curopäiBchen  Aerzien  gegdwa 
wurden,  sind  F II ng US  disease  of  India,  Fungus-foot  disease  of  Indiat 
Madura  disease,  Mycetoma,  Morbus  tuberculosuß  pedia,  Ülca» 
grave«  Podelkoma  u.  a. 

Geschielite. 

Der  erste  europäische  Arzt,  welcher  die&e  Krankheit  unter  dem  Namen 
Perikal  erwähnt,  war  Kämpfer  (1712).  Weiter  wird  derselben  gedacht  von 
Bekj,  Hkyne  in  Beinen  hiBtoriacheD  und  statisti  sehen  Nachrichten  über  In  dien 
TOJii  Jahre  18()<i,  Immer  aber  wurde  sie  mit  Eiepliantia*iifi  konfundiert.  Di« 
errnten  Andeutungen,  daß  es  sich  um  eine  eigenartige  Krankheit  handelt^  finden 
eich  in  Bkett's  8urgery  of  India  (184U)  und  in  den  mihtärärztlichen  BerichteD 
aus  der  Präsiden tßchaft  Sladraa  von  Godefrey  und  C€U=:brook  (185<J),  Die 
ersten  ausführlichen  Beschreibungen  der  Krankheit  haben  Ballingal  (1855) 
und  Eyre  {li^¥>}  gegeben.  Die  größten  Verdienste  um  die  Erforschung  dewolben 
aber  hat  sich  Va^dyke  Carter  erworben. 


Geog;raphiselie  \>rbreItniBg. 

Man  nahm  bis  vor  kurzem  an,  daß  der  Madura-Fuß  nur  in 
Vorderindien  oder  bei  Personen,  welche  von  dort  stammen,  vor- 
komme.   Neuerdings  sind  aber  Falle  dieser  Krankheit  auch  in  Sene» 


1)  Indii^che  Sprachen. 


Der  Madura-Faß. 
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tmbien  [B^renger-Feraud^),  Dutal^),  Carpot^),  Le  Dantec], 
Igier  (Gemt  und  Vincent,  Legrain),  Nordamerika  |Kemper*), 
Adami  und  KiRKPATiucK.  Hyde  und  Senn '^)],  Chile  [Lävet^)J  und 
Italieo  (Bassini  und  Campana)  beobachtet  worden,  so  daß  das  Ver- 
breitungsgebiet derselben  ein  weit  größeres  zu  sein  scheint.  F.  Plehn 
sah  an  der  Tan^a-Küste  3  Fälle  bei  Stiahelinegern,  die  aber  wahr- 
scheinlich von  Vorderindien  eingeschleppt  waren. 

In  Vorderindien  ist  es  vorzugsweise  die  Präsidentschaft 
Madras,  in  welcher  der  Madura-Fuß  heimisch  ist.  und  zwar  in  Bel- 
lary,  (iuntur,  Kadai»ah,  Pondicherry,  Kumbhakonum,  Karikal,  Tanjun 
Trichinopoli  und  anderen  Orten.  In  der  Präsidentschaft  B  o  ni  b  a y 
tritt  derselbe  auf  an  den  Abhängen  der  West-Ghats,  in  Ratna^iri,  Puna, 
Kathiawar.  Gujerat,  Cutch,  Kanicbi,  Sind.  Weniger  bekannt  ist  er  in 
der  Präsidentschaft  Bengalen,  koninit  aber  vor  in  Bikaner, 
Bahawalpur  und  anderen  Gegenden  der  Rajputana-Staaten»  in  Delln, 
Hissar,  Jehlam  (im  Punjab),  Bengalen.  Ich  sah  den  Madiira-Fuß  eines 
Indiers  in  Colombo  auf  Ceylon. 


Kratikheitssymptoiue, 

Der  Sitz  der  Krankheit  ist  am  häufigsten  einer  der  beiden 
Füße,  und  zwar  vorzugsweise  der  rechte,  niancbuml  auch  die  Hand. 
Bisweilen  beschränkt  sie  sich  auf  eine  Zehe  oder  einen  Finger*  Selten 
kommt  sie  am  Beine  vor,  indem  sie  sich  vom  Fuße  über  das  Fußgelenk 
auf  den  Unterschenkel  fortsetzt.  In  einem  jüngst  von  Keith  IIatch 
und  Childe  veröffentlichten  Falle  betraf  die  Erkrankung  die  Knie- 
gegend, während  der  Fuß  frei  war.  Noch  andere  KürtK*rstell<m  werden 
ganz  ausnahmsweise  befallen.  Maitland  sah  die  Krankheit  einmal 
am  Oberschenkel  und  au  der  Bauehwand»  Smyth  eijinml  am  Nacken. 
Nach  CoLLAB  ist  auch  die  E  p  u  1  i  s  g  r  a  v  i  s ,  der  P  s  e  u  d  o -  K  r  e li  s 
des  Unterkiefers^  welcher  in  Ponrlicherry  beobachtet  wird,  mit 
unserer  Krankheit  identisch.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  der  letzteren 
an  zwei  verschiedenen  Körperteilen  desselben  Ivranken  ist  äußerst 
selten  konstatiert  worden. 

Der  erste  Anfang  des  Leidens  kommt  den  Aerzten  sehr  selten  zur 
Beobachtung,  da  die  Eingeborenen  infolge  ihrer  Indolenz  erst,  wenn 
dasselbe  bereits  weit  fortgeschritten  ist,  sich  in  deren  Behandhing  zu 
begeljcn  pflegen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  der  Entwickelung  eines 
oder  mehrerer  kleiner,  harter  Knoten  im  Unterhautzellgewebe,  welche 
schmerzlos  oder  bei  Berührung  nur  wenig  eniptindlich  sind  und  lang- 
sam wachsen.  Carter  will  als  erste,  dem  Auftreten  der  Knoten 
vorausgehende  Krankheitserscheinung  rötliche  Streifen  in  der  Tiefe  der 
Haut  beobachtet  haben. 

Die  ersten  Knoten  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  auf  der  Fußsohle, 
können  aber  auch  auf  dem  Fußrücken  oder  zwischen  den  Zehen  auf- 
treten. Nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  spitzen  sich  dieselben 
gewöhnlich  zu,  brechen  auf  und  entleeren  durch  die  so  entstehenden 
Fisteln  ihren  später  näher  zu  beschreibenden  Inhalt  nach  außen. 

1)  Nach  Le  Dantec. 

2)  Na«ih  Vincent. 

3)  Delbaxco  hält  den  von  Hyde  und  Senn  bool »achteten  Fall  auf  Grund 
eigener  Untersuchung  Ihni  von  denselben  ülieri*atuJteti  Materialess  nicht  für  Madura- 
WuQf  eoßdern  für  eine  neue  Strahlenpilzerkrankung. 
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Aeiißere  Krankheiten. 


Inzwischen  bilden  sich  immer  neue  Knoten,  und  das  Volumen 
Fußes  nimmt  allmählich  zu,  so  daß  dieser  mauchrual  um  das  Zwei-  bi&l 
Dreifache  geschwollen  erscheint.    Dabei  hat  sich  seine  Form  verändert,  j 
Die  Konkavität  an   der  Fußsohle  ist  ausgeglichen    und  an  die  Stella i 
derselben   eine  Konvexität  getreten.     Die  Fußränder  haben  sich  abge- 
rundet, und  die  normalen  Knochen vorsprünge  sind  in  der  Anschwellung 
versehwunden-    Die  Form  des  Fußes  ist  infolgedessen  eine  mehr  oder] 
weniger  cylindrische  oder  eiförmige  geworden.     Die  Zehen  sind  weit 
auseinander  gedrängt,   zuweilen   auch  anderweitig  aus  ihrer  normalen  I 
Sichtung  abi^^elenkt  und  berühren  infolge  der  Konvexität  der  Fußsohle] 
beim  Auftreten  nicht   den  Boden.     Die  Nägel  sind  gewöhnlich  intakt. 

Die  Oberfläche  des  Fußes  ist  mit  Höckern  und  Knoten  besetzt, 
welche  die  Große  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen  Haselnuß  undj 
eine  halbkugelige,  mehr  oder  weniger  regelmäßige  Form  haben.  Bald! 
sind  sie  scharf  abgegrenzt,  bald  mehr  diffus,  teils  hart,  unemptindlicil] 
und  von  normaler  Haut  liedeckt,  teils  dunkelrot,  weich,  fluktuierend' 
und  bei  Berührung  emptindlicli. 

Zwischen  den  Höckern  und  Knoten  finden  sich  zahlreiche,  warzig 
erhabene  otler  trichterförmig  eingezogene  Oeffnnngen,  von  blaß- 
roten, weichen,  bei  Berührung  meist  nur  wenig  empfindlichen  und 
nicht  leicht  blutenden  Granulationen  umgeben  und  zum  Teil  verdeckt, 
welche  durch  Perforation  der  ersteren  entstanden  sind.  Durch  die 
Oeffnungen  gelangt  man  mit  der  eingeführten  Sonde  in  sinuöse  Fistel- 
kanäle, die  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Innere  des  Fußes  hineiu- 
führen  und  bis  in  die  Knochen  vordringen  können.  Ist  die  Krankheit 
schon  weit  vorgeschritten,  so  stößt  die  Sonde  utterhaujit  nirgends  mehr 
auf  Widerstand,  sondern  dringt  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  durch 
die  erweichten,  käsigen  Massen  durch.  Auch  beim  Sondieren  pflegt 
es  nur  zu  geringen  Blutungen  zu  kommen. 

Aus  den  Oeffnungen  entleert  sich  eine  dünne,  saniÖse,  schmutzig* 
weiß  oder  gelblich  gefärbte,  manchmal  Idutig  gestreifte,  syrupöse  odefi 
ölige,  stinkende  Flüssigkeit,  in  welcher  zahlreiche  kleine,  später 
näher  zu  beschreil^ende  KOrperchen  suspendiert  sind.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  in  derselben  zahlreiche  Fett- 
tröi»fehen,  gelegentlich  Fettsäureoadeln ,  ferner  einen  feinkörnigen 
Detritus.  Bindegewebselemente  und  vereinzelte  farblose  und  rote  Blut* 
kör]  »er  eben. 

Die  in  dieser  Flüssigkeit  enthalteneu  eigentümlichen  Körperchen  , 
haben  bald  eine  graue  oder  gelbliche,  bald  eine  schwärzliche  Farbe; 
und  man  unterscheidet  hiernach  eine  weiße  oder  blasse  (och roide) 
und  eine  schwarze  (ni  elanoide)  Varietät  der  Krankheit.  Beide 
Arten  der  K*u'perchen  kommen  in  seltenen  Fällen  (Lewis  und  Cük- 
NIKGHAM)  auch  nebeneinander  in  einem  und  demselben  Krankheits^ , 
falle  vor. 

Die  Körperchen  der  blassen  Varietät,   welche  an  Fischrogen] 
erinnern,   sind   Stecknadelkopf-   bis   erbsengroß   und  noch  größer»  die) 
kleineren   von   runder   oder  ovoider  Form,   die  gi'ößeren  von  unregel* 
mäßiger  und  oft  maulbeerförmiger  Gestalt  und  haben  eine  graue  odcr^ 
gelbliche,  mitunter  auch  rötliche  Farbe  und  eine  weiche,  teigige  Kon- 
sistenz.    Sie  lösen  sich  nicht  in  Aetlier.  Kali  und  Essigsäure  (CorreK 
was  gegen   ihre,   von  Lew^is  und  Cünnixgham   behauptete  Fettnatur 
spricht. 

Bei  der  seh  w  arzen  Varietät  sind  die  Körperchen  von  briü 
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lieber  bis   intensiv   schwarzer   Farbe  (Bristowe's   f rüff eiförmig e 
^Körpercheo)   und   gleichen   Körnern   groben  8chießi*iilvers.     Größe 
und  Form  derselben  ist  die  gleiche  wie  bei   den  blassen  Körperchen, 
Sie  sind  aber  von  fester  Konsistenz,  lassen  sich  jedoch  zerreiben- 

Wie  die  mikroskopische  ITntersucliung  dieser  Körperchen  ergiebt, 
bestehen  sie  ans  den  später  zu  besprechenden  Pilzelemeoten. 

Die  &fliwarzen  Körperdien  enthalten  nach  THüDlCHrM^»  spektrof^kopiBchen 
Untersuch UBgen  keinen  Blutfarbstoff  in  irgend  welcher  Form,  auch  lotsen  sich 
dieselben  weckr  in  Kali  noch  m  Terdünnter  oder  konzentrierter  ^^chwefeisäure, 
und  wcDü  man  de  verbrenofc,  bleibt  eine  geringe  Menge  Aßt'he  zurück,  welche 
ein  wenig  Eiseuoxyd  enthält,  aber  weit  weniger,  als  wenn  eine  entsprechende 
Menge  veränderten  Blutes  verbrannt  worden  wäre;  die  schwarze  Farbe  hat  also 
nichts  mit  letzterem  zu  thiin. 

Nach  Le  Däictec  lösen  sich  die  Kdr|>crchen  in  heißer  Salpetersaure,  wobei 
sich  die  Flügsigkett  gelbrot  färbt,  und  nadi  Boyck  und  Sütiveyor  werden  sie 
durch  Natriamhypohromit  entfärbt,  dagegen  verweh  windet  die  Farbe  nicht  in 
Alkohol  und  Clilorofonn  (Lewis  und  CirsxiNGHAii). 

Die  Men^^e  der  ans  den  Oeffnungen  sich  entleerenden  Flüssigkeit 
ist  bei  verschiedenen  Kranken  verschieden  und  scheint  hei  Ruhe  ab- 
und  bei  Bewegung  ztizunehmen,  Ist  die  Absonderung  gering,  so 
[trocknet  die  Flüssigkeit  auf  den  Granulationen  zu  dünnen,  weichen 
Krusten  ein,  welche  bei  vermehrtem  Ausflüsse  leicht  sich  wieder  ab- 
lösen. 

In  einem  von  Shattock  (Brit.  meii.  Jourix.  1S[>8.  March  5.  S.  <i22)  beob- 
achteten Falle  Keigte  die  Haut  eine  ungewöhuhche  uud  stark  ausgesprochcjie 
papillomatoflc  Beechaffenheit.  Die  groben  papillären  Fortsätze,  die  z.  T.  wieder 
selnindaTe  PapiUeu  trugen »  enthielten  mit  PiixnniÄÄen  erfüllte  Cysten.  Shattock 
bezdehnet  dleee  Form  der  Krankheit  als  Mycetoma  papilloEoatosum. 

Bei  der  Palpatinn  des  erkrankten  Fußes  nimmt  man  eine  elastische 
Resistenz  wahr;  man  hat  die  Empfindun*,%  als  ob  man  auf  eine  dünne, 
metallene  Schale  drücke.     Fingereindrücke  hinterlassen  keine  Gruben. 

Die  Sensibilität  ist  erhalten.  Schmer  z  e  n  fehlen  in  der  Rege! 
ganz.  Manchmal  klagen  die  Kranken  bei  Druck  über  eine  dumpfe 
Schmerzemptindun^.  Ausnahmsweise  werden  heftige  bohrende  oder 
kncinierende  Schmerzen  beobachtet,  welche  über  das  Knie  Inmnis  aus- 
strahlen können.  Bei  einem  Kranken  Legrain  s  war  das  Bein  sehr 
empfindlich  gegen  Kälte:  im  Winter  und  bei  feuchter  Witterung  traten 
in  demselben  spontan  Schmerzen  auf. 

Der  große  unförmliche  Fuß  stellt  in  seltsamem  Kontraste  mit  dem 
labgemagerten,  fast  nnr  aus  Haut  und  Knochen  bestehentlen  Beine. 
Die  Leistendrüsen  der  kranken  Seite  fand  Collas  stark  ange- 
sehwollen» sehr  hart,  aber  schmerzlos.  Ausnahmsweise  können  auch 
andere  Lymphdrüsen  erkranken  (s*  unten). 

Durch  den  angeschwollenen  Fuß  werden  die  Kranken  beim  Gehen 
behindert  und  allmäblich  vollkommen  unfähig»  denselben  zu  gebrauchen. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungszustand 
der  Kranken  bleiben  lange  ungestört.  Wenn  schließlich  bei  diesen 
nach  Verlauf  von  Jahren  Anämie  und  Kachexie  eintritt,  so  ist  hieran 
wohl  weniger  die  Krankheit  an  sich  als  die  Not  schuld»  in  welche  die 
meist  den  untersten  Volksschichten  angehörenden  Kranken  infolge  der 
durch  ihr  Leiden  bedingten  Erwerbsunfähigkeit  geraten  sind. 

Der  Verlan  f  d  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  ist  ein  sehr  chronischer.  Sie 
besitzt  keine  Tendenz  zur  Heilung.     Wenn   es  auch  vorkommen  mag, 
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daß  einzelne  Kooten  verschwiodeQ  uiul  einzelne  Fisteln  sich  schließen] 
imd  heilen  unter  HiDterlassiiiig  %'an  anfangs  weißen,  später  pigmen- 
tierten, strahligen  Narben»  so  macht  die  Krankheit  im  übrigen  immer 
weitere  Fortschritte.  Sich  selbst  überlassen,  d.  h*  ohne  operativea 
Eingriff,  gehen  die  Kranken  schließlich  durch  Erschöpfung  oder  im] 
Verlaufe  eines  Durchfalles  oder  irgend  einer  anderen  Krankheit  zu 
Grunde;  bis  dahin  können  aber  vom  Beginne  des  Leidens  an  lü — 20 
Jahre  vergehen. 

Pathologische  Anatomie- 
Macht  man  einen  Schnitt  durch  einen  Fuß   oder  anderen  Körper* 
teil,  welcher  die  Krankheit  in  ihrer  vollen  Entwickelung  zeigt,   so  er-l 
scheinen    unter   der  verdickten  Haut   alle  Gewebe,   sowohl  das  Binde- j 
gewebe   als  die   Muskeln   und   Knochen,    in   eine   gleichartige,    zahe, 
gallertartige  Masse  von  grauer  oder  rötlicher  Farbe  umgewandelt,  so 
daß  man,   ohne   wesentlichen  Widerstand   zu  linden,   mit   dem  Messer 
den  erkrankten  Teil  nach  allen  Richtungen  hin  zerschneiden  kann.     Die 
gallertartige  Masse  ist  von  zahlreichen  kugeligen  Cysten  von  verschie-, 
dener  Gräße  durchsetzt,  und  von  diesen  gehen  wieder  verzweigte  und) 
vielfach  anastomosierende  sinuöse  Kanäle  aus,  welche  teils  blind  eudenJ 
teils  durch  die  Haut  sich  nach  außen  öffnen.     Cj'sten  sowohl  als  Kanäle* 
sind    erfüllt   mit  eigentihnlichen,  als    maul  beer  form  ige  Körper 
bezeichneten  Pikmassen  von  bald  grauer  oder  gelblicher,  bald  brauner 
oder  schwarzer  Farbe  und   teigiger  oder  festerer  Ivonsistenz,   die  sich 
bei   genauer  Untersuchung  als  Agglonierate   der  oben   beschriebenen, 
durch  die  Fisteloffnungen  nach  außen  tretenden  Körperchen  erweisen.] 
Nach  Entfernung  dieser  Pilzmassen  findet  man  die  Cysten  und  Kanäle] 
mit  einer  aus  Granulationen  bestehenden  Membran  ausgekleidet,  welche^' 
wenn  sich   dieselben   in  Knochen   finden,    leicht    von    diesen    sieh   los- 
trennen  läßt,  an  den  Weichteilen  aber  fester  haftet  und  sich  nach  außen 
in  die  die  Fistelöfthungen  umgebenden  Granulationen  fortsetzt. 

Es  handelt  sich  hier  ofienbar  um  eine  Invasion  von   pflanz- 
lichen Parasiten,  durch  welche  ilie  (iewebe  des  betroffenen  Teils 
UTUgewandelt  und  zerstört  werden.    Das  Binde-   und  Fettgewebe  wirdj 
um  dieselben   herum   in   den  Zustand   einer   chronischen  Entzündung,] 
die  zu  Neubildung   von  Bindegewebe  führt,   versetzt.    Die  Adventitiij 
der  Gefäße  verdickt  sich.    Die  Muskeln  gehen  nach  Corre  eine  glas- 
artige Umwandlung  ihrer  Fasern  ein:  diese  vertieren  ihre  Querstreifung», 
werden  weniger  deutlich,  durchscheinend  und  zerfallen  in  kurze  Bruch- 
stücke,  um   schließlich    gänzlich   zu    verschwinden*     In   den  Knorpeln 
tritt  eine  Erweichung  und  Umwandlung  in  Bimlegewebe  ein.     Werden. 
die  Knochen  erreicht,    so  zeigen   sich  zuerst   die  Spuren    einer  durch  ^ 
Druck  bedingten  chronischen  Periostitis  und  deren  Folgen  (Verdickung 
der  Rindensubstanz,  auch  wohl  osteophytische  Wucherungen  u,  s,  w.). 
In  einem   späteren  Stadium   kommt   es  zu  Erweichung  und  Schwund 
der  Rindensubstanz,  und  in  der  Spongiosa  bilden  sich  den  Honigwaben 
ähnliche,   mit  den  Parasiten   angefüllte  AushöhUmgen.     Nie  aber  oderj 
selten  treten  kariöse  Zerstörungen  auf.     Die  kleineren  Knochen  können  1 
ganz  verschwinden.     Den  gröISten  Widerstand   setzen   den  parasitären  ^ 
Eindringlingen  Sehnen   und  Aponeurosen   entgegen,   welche   man  fast 
ganz  intakt  tindet. 

In  dem  die  Kniegegend  betreffeodcD  Falle  von  Keith  Hatch  und  Cbildb 
waren   die   KncM^hen,    abgesehen    von    geringer  Osteophjtbilduiig  am   Condfli» 


Der  Madiira*Fnß. 

internus  des  Femiir,  nicht  ergriffen.  Dagegen  waren  auf  der  betreffenden  Seite 
die  Inguiiiftl-  und  Femoraldrüsen  und  die  Drüsen  längs  der  Arteria  cniraJis  »owie 
einige  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  zeigten  eine  rötlichbraune  Färbung, 
welche  von  einem  wahrseheinlicli  dem  Blute  entstammenden  Farbstoffe  herrührte* 
Außerdem  fanden  sich  in  den  Inguinal-  und  Femoraldrüsen  hirsekorngroße,  gelb- 
liche, m  kleinen  Hohlräumen  liegende  Pilzmassen. 

lieber  die   mikroskapische  Struktur  de«  Madura-Fußej?  besitzen 
wir  namentlich  von  Kanthack  wertvolle  Untersuchungen,  welche  von  Unna  und 
fön    mir    nach  Präparaten,   welche    crsterer  die  Lieben swiirdigkeit   hatte   mir  zu 
rftchicken,    bestätigt     worden    sind.      Derselbe    unterscheidet   hei    der    blassen 
Varietät  3  Kraakheitsstadien.     Im  ersten  findet   man   um  die  Pilzdrüsen  eine 
Ansammlung    von    Rundzellen.      Im   zweiten   sind  dieseJben   von   Granulalions- 
gewebe  mit  epitheloldea  und  hyalin  degenerierten  Zellen  (U^'NA),  welche  letztere 
sich  als  tief  dunkel  gefärbte,  glänzende  Kugeln,  die  teils  in  Zellen  eingeschlossen, 
teils  frei  geworden  sind,   darstellen,   hie  und  da  auch  mit  Riesenzellen  und  zahl- 
reichen Blutgefäßen,  deren  Endothel  vielfach  denflieh   proUferiert  ist,   umgeben» 
^fahrend   der  Pilz   bereite  Zeichen   der  Degeneration,   bestehend   in  der  Bildung 
'^«ineß  hyalinen  Strahlenkranzes,  darbietet.     Im  dritten  Stadium  (s.  Fig,  38)  end- 


f^V 


^ 


Flg.  5S.    Madura-Fuß.    Zwei  Pilzdrusen,  umgehen  von  Eiterung^one  und 
fibrösem  Granulatioasgewebe,    Zeisb  Obj.  D.,  Oc.  2, 


lieh  sind  die  letzteren  noeh  weiter  vorgeschritten,  dajs  G ran ulationsge wehe  ist  zum 
Teil  in  fibröses  Gewebe  umgewandelt,  und  es  hat  sich  um  die  einzelneu  Pilz- 
drusen  herum  eine  spärliche  Eiterung  entwickelt,  die  zur  Bildung  von  Ab&cessen 
und  Fisteln,  welche  ineinander  und  nach  aulkn  durchbrechen,  führt. 

J*5le  dieser  H<jhlen  zeigt  dann  nach  außen  einen  fibrösen,  oft  pigmentierten 
Ring,  aufweichen  nach  innen  Granulationsgewehei  weiter  eine  Zone  von  Ijeukocyten 
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und  direkt  um  den  Pilz   körni^ex  Detritus  folgt»     Die  Pilzdrusen  sind  eutweder 
einiaciie  oder  zuaaramengeeetzte.    Eri^tere  etBcheinen  halbmond-  oder  niereaförmig, 
letztere  maulbcerförmig.    Sie  bestehen  aus  einem  Mycelgefleciit,  das  in  der  Peri- 
pherie  dicht   verzweigt,   im  C'eutrum   dagegen   nur  loßc  yerüochten   ist,   und  aa 
welches  sich  nach  außen,  wie  die  Glieder  dnes  Fächers  ausstrahlend^  ein  Kranz  • 
dicht    aneinander    geprefieter,    großer,    nach    außen    verbra teter,    durchisichtig«^,  | 
gläozender  Prismen  oder  Säulen,  die  sich  sehr  tichwer  färben,  imd  in  welch©  aidil  i 
in  gefärbten  Präparaten  Pilzfaden   manchmal  faßt  biß  an«  Ende  Terfolgen  laaMO, 
ansetzt*     Durch   ihr  Raiimbedürfnitii    buchten   dieselben  den  ursprünglich  kugeUgi 
gestalteten  mittleren  Pil/xascn    vielfach  ein,   und  dieser  zeigt  infolgedesaen  eigen- ^ 
türnüchi*  St-hlangeuwindutigen,    Diese  Prismen  ßtellen  keine  Fruktifikationsorgmne, 
sondern  Degen erationsprcKlukte   dar    und   smd    am   ßtarksten  entwickelt,   wo  der 
Pilz   dicht    von  fibro^^em  Uewebe  eiugeÄchl(>ö*ien  ist    Der  Btrahlenkranz  umgiebt 
nicht  ringsum  die  Pilzdruse,   süudeni   an  einer  Stelle  fehlen  sowohl  die  Strahlen 
alö   auch  die   dicht   verfilzte  ^larginalzone,   und  hier  wÄchst  das  Myoel  «<^üelartigj 
nach   außen.    Die  Pilzfäden  «ind  dünn  und  solid  und  zeigen  meist  keine  üiitcr- 
lircchungen  —  in  Adami   mid  KiitrRPATRiCK'«  Falle  wie«  ein  Teil  der  Hyphen 
Querteilungeu   auf  —  aber  echte  Teilungen.     In  den  spateren  Stiifhea  findea  in 
den  Pilzfädeo  Pigmentablagerungen  statt. 

Ein  hiervon  abweichendes  Bild  biet^et  die  schwarze  Varietät  der  Krank- ' 
heit  dar.  In  den  ältesten  Exemplaren  derßelben  findet  man  nach  Kaxthack 
nur  braune  und  schwaizo  Pigmentschollen  von  ver^ohi edener  Größe  ohne  eine 
Spur  von  Mycel.  Jüngere  zeigen  rötliche  oder  gelblichbraune  bis  schwarze  Museen, . 
welche  von  einem  verfi Ixten  Netzwerk  breiter,  hohler,  variköser  Fäden,  die  mdiir 
angeoninet  sind,  von  einem  Centrum  auegehen  und  an  der  Peripherie  in  kleioe 
Keulen  enden,  gebildet  werden.  Dazwischen  finden  ßicix  kokkoidc  Körner  *  welche 
Durchschnitte  von  Fäden  darstellen.  In  den  jüngsten  Exemplaren  —  in  1  der 
3  von  Kanthack  unt^^rßuchteji  Fälle  —  ist  eine  periphere  Zone  von  glasigen, 
ganz  homogenen  Strahlen  zu  unterscheiden,  in  welcJie  in  gefärbten  Präparaten 
vielfach  ein  Mycelfadeu  mit  keulenförmigem  Ende  sicli  verfolgen  laßt.  An  diese 
Zone  schließt  sich  ein  nach  außen  dicht,  nach  innen  weniger  dicht  verfikies 
MycelnetÄ  an,  dcsssen  Marginalzone  pigmerrtiert  ist.  Das  Pigment  ^itzt  in  den 
Fäden.  Letztere  sind  breit,  varikös^  oft  unterbroi'ben,  so  daß  sie  wie  Ketten  von 
Stabchen  anstehen,  midere  erscheinen  hohl.  In  flieseni  Falle  fanden  aicli  alle 
Üebergänge  von  den  jüngsten,  der  blansen  Varietät  ähnlichen  Stadien  bis  zu  den 
braunen  oder  schwarzen  mycellosen  Massen.  Die  alten  Formen  werden  in  festfloi, 
fibrösem  Gewebe,  die  jüngeren  dagegen  m  erweichtem,  eiterndem  angetroffen. 

Zum  Färben  des  ^liidura-Fuße??  eignen  sich  am  besten  DKLAFTELD^a  Hämalo- 
xylin  und  wässerigem  Eosin  mw\e  Methylenblau, 

In  einigen  Fällen  (Lewis  und  Cunninoham)  sind  in  den  Cysten 

und  Sinus  keine  Pilzmas^en  gefiindeo  worden^  sondern  dieselben  ent- 
hielten nur  eine  ölige,  pnrulente  Masse, 


Aetiologle, 

Wie  sdioü  erwähnt,  wird  der  Madura-Fuß  durch  pflanzliche 
Parasiten  hervorgerufen.  Die  parasitäre  Natur  desselben  ist  zuerst 
von  Ballingal  erkannt  worden,  den  energischsten  Vertreter  hat  diese 
Ansicht  aber  in  Vandyke  Carter  gefunden,  welcher  dieselbe  daher 
mit  dem  Namen  Myeetoma  belegte.  Dem  bekannten  Mykologen 
Berkeley  gelang  es  auch,  ans  einem  ihm  von  Carter  zugesandten 
Präparate  eine  früher  noch  nicht  beobachtete  Pilzsperies  zu  züchten, 
welche  er  demselben  zu  Ehren  Chionyphe  Carteri  nannte.  Die 
Ötiologische  Bedeutung  derselben  wurde*  aber  später  von  ihm  selber 
in  Abrede  gestellt. 

Nach  Entdeckung  der  Aktino raykose  in  Europa  war  es  Carter, 
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welcher  zuerst  auf  die  AelioMchkeit  beider  Krankheiten  hinwies,  und 
von  Hewlett  u.  a.  wurden  dieselben  sogar  für  identisch  erklärt. 

Gegen  diese  Ansicht  sprechen  aber  schon  von  vornherein  wichtige 
Gründe.  Ich  erinnere  nur  an  die  verschiedene  Größe  und  Färbung 
der  Pilzmassen  bei  beiden,  die  verschiedene  Lokalisation  beider,  die 
Verschiedenheit  in  ihrem  Verlaufe,  welcher  beim  Madura-Fuß  gut- 
artiger und  chronischer  ist  als  bei  der  Aktinomykose»  die  ausge- 
sprochene Tendenz  dieser,  sich  auf  benachbarte  oder  entferntere 
Körperteile  fortzusetzen  und  auch  auf  innere  Organe  überzugehen, 
die  Uebertragbarkeit  derselben  auf  Gesunde,  Eigenschaften,  welche  dem 
Madura-Fuße,  soweit  wenigstens  unsere  bisherigen  Kenntnisse  des 
letzteren  reichen,  nicht  zukommen*  Ferner  ist  sein  Fadenpilz  feiner  und 
förbt  sich  auffallend  stark  mit  Hämatoxylin,  was  der  Strahlenpilz  nicht 
thut,  und  bildet  anstatt  feiner  Keulen  und  Kolben  die  beschriebenen 
großen,  sehr  schwer  färbbaren  Prismen  oder  Säulen.  Neuerdings  hat 
denn  auch  Vincent  durch  Darstellung  von  Reinkulturen,  wenigstens 
für  die  weiße  Varietät  der  Krankheit,  den  Beweis  geliefert,  daß  die 
bei  derselben  sich  findenden  Pilzmassen  nicht  dem  Aktinomyces,  son- 
dern einer  Streptothrix-Art  angehören,  welche  von  ihm  als  Strepto- 
thrix  Madurae  bezcichuet  worden  ist. 

Kantiiack  hatte  schon  vorher  den  Parasiten  für  zur  Klasse 
Streptothrix  (Cohn)  oder  Oospora  (Wallroth)  gehörig  erklärt 
und  für  denselben  den  Namen  Oospora  indica  vorgeschlagen, 
wälirend  Nocard  und  Blanchard  ihn  Discomyces  Madurae 
nennen. 

Vincent  entnahm  daa  zur  HerBtellung  der  Kultiuren  verwandte  Material 
mit  den  entsprechenden  Kamtelen  direkt  dem  erkrankten  Gewebe.  In  Bouillon 
zeigte  sich  nur  wenig  Wachstum,  dagegen  eignen  &ieh  Aufgüsse  von  Heu  (15  g 
auf  1  1)  und  Htroh  (nieht  neutralisiert,  also  von  saarer  Reaktion!)  sehr  gut  als 
Nährl>oden.  Das  Gleiche  gilt  für  Fleisehbrühe,  in  welcher  gelbe  Rüben,  Karotten 
und  besonders  Kartoffeln  (20  g  auf  1  Ij  abgekocht  wurden^  nach  vorhergegangener 
Filtration  und  Sterilisier nng.  Das  Temperaturoptimum  liegt  bei  37*;  über  40*" 
hört  das  Wachstum  auf.  In  den  Kulturen,  welche  in  weiten  Röhren  oder  Erlkn- 
jktEYEK^scheü  Kölbchen,  in  denen  der  Luftzutritt  leicht  lat,  angelegt  werden,  er- 
scheinen   vom   4.-5.  Tage    an    kleine   graue  FJöckchen    von   runder  oder  platter 

'  Form^  die  sich  an  den  Wänden  und  am  Boden  dea  Kölbchens  festsetzen  luad 
nach  20 — 30  Tagen  den  Umfang  einer  kleinen  Erbee  angenommen  haben.  Manche 
der  Flöckchen  zeigen  eine  braune  Färbung  im  Ceütrum,  andere,  die  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  nahe  liegen,  färben  sich  nach  1 — 2  Monaten  roea  oder  rot» 
Die  Nährflüssigkeit  wird  nieniaJs  getrübt,  da  die  meisten  Flöckchen  ara  Boden 
liegen  nnd  dort  eine  Decke,  die  nicht  üt>er  Vt — 1  <?ni  dick  wird,  bilden.  Die 
Nährflüssigkeit^  vorher  sauer,  nimmt  mit  der  Zeit  alkaHeche  Reaktion  an  und 
färbt  sich  schwach  blau. 

In   gewöhnlicher  Gelatine  zeigt  die  Streptothrix  Madurae  längs  dea  Impf- 

|.«ticlie6  und  an  der  Oberfläche  nur  schwaches  Wachstum  von  weißen  Kolonien. 
Ms  best-en  festen  Nährböden  empfiehlt  Vincent  100  ecm  eines  Äufgussea  von 
Heu  oder  Kartoffeln  mit  Zusatz  von  6  g  Gelatine,  4  g  Olycerln  und  4  g  Glykose. 
Der&elbe  wird  in  gcwölinlicher  Weiwe  nentraüsicrt  und  sterilisiert  Die  Strepto- 
thrijt  verflüssigt  die  Gelatine  nicht  Man  exhätt  auf  dieser  schöne,  vorspnngende, 
runde^  glasierte  Kolonien  von  weißer,  leicht  gelbhcher  FarbeT  die  oft  später  eine 
rosa  oder  selbst  rote  Farbe  annehmen.     Haben  sich  auf  der  Gelatine  sehr  viele 

\  Kolonien  gebildet,  so  bleiben  diese  klein,  wahrend  sie^  wenn  in  geringer  Anzahl 

\  Torbanden,  fast  die  Größe  einer  Erbse  ermcheu,  Sie  haben  dann  Äehnlichkeit 
mit  einer  Inipfpustel^  sind  in  der  Mitte  eingedrückt,  von  weißer  Farbe,  während 
die  Randpartien  rote  Färbung  annehmen.  Alte  Kulturen  entfärben  sich  nnd 
Scheube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Linder.  3.  AuH.  40 
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der  Kulturen  betrifft,  große  Verschiedeuheiteti  darbieteu.  Dir  be- 
schränktes Vorkouimeu  spricht  aber  jedenfalls  dafür,  daß  der  Parasit 
an  bestimmte  (3ftlicbe  Verhältnisse  gebunden  ist.  Wahrscheinlich  lebt 
derselbe  als  Saprophjt  auf  Pflanzen. 

Rasseneigen  tum  lichkeiten  spielen  in  der  Aetiologie  des  Madura- 
Fußes  keine  Rolle,  Derselbe  ist  bei  Angehörigen  der  verschieden- 
sten Rassen  [Hindus,  Ivurasiern  i) »  Kahylen,  NordaEierikanera, 
Mestizen,  Italienern  u.  s.  v,\]  beobachtet  worden. 

In  Indien,  von  wo  die  meisten  Beobachtungen  der  Krankheit  her- 
rühren, hat  man  diese  nicht  bei  Europäern  auftreten  sehen.  Die  Iin- 
munitlt  der  letzteren  ist  aber  sicher  weniger  auf  den  Rasseniinter- 
schied  als  auf  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse,  unter 
welchen  dieselben  durchweg  leben,  vor  allem  auf  das  Tragen  von 
Schuhwerk  zurückzuführen.  Von  den  Eingeborenen  bleibt  keine 
Kaste,  kein  Stand  verschont;  die  Krankheit  kommt  sowohl  bei  Musel- 
männern als  bei  eigentlichen  Hindus  vor.  Am  häufigsten  tritt  die- 
selbe aber  unter  den  untersten,  in  traurigen  hygienischen  Verhält- 
nissen befindlichen  Volksklassen  und  unter  der  ländlichen 
Bevölkerung  auf.  In  den  Hauptstädten  wird  sie  im  Gegensätze 
zum  Lande  sehr  selten  beol>achtet,  was  nach  Carter  seinen  Grund 
in  den  dort  von  den  Europäern  geschaffenen  besseren  hygienischen 
Zuständen  hat. 

Das  Barfußgehen  spielt  entschieden  eine  große  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Krankheit.  Dasselbe  giebt  leicht  Veranlassungen  zu 
Verletzungen  durch  Steine,  Dornen  —  Bocaero  fand  oft  Dornen 
von  Acacia  arahica  in  der  Geschwulst  eingebettet  —  stachelige  Ge- 
wächse u.  s.  w.,  an  denen  auch  notorisch  die  Hindus  häufig  leiden. 
Durch  die  verletzte  Haut  kann  dann  die  Invasion  der  Parasiten  er- 
folgen —  Carter  nimmt  als  Eingangspforte  der  letzteren  die  Schweiß- 
drüsen an  "  oder  die  verletzenden  Gegenstände  sind  selbst  die  Träger 
derselben.  Bei  der  Aehnlichkeit  des  Madura-Fußes  mit  der  Aktino- 
mykose  wird  man  in  dieser  Beziehung  namentlich  an  das  Einboliren 
von  mit  Pilzen  besetzten  Gefreideteilen  (Getreidegrannen  u.  s.  w.)  zu 
denken  haben.  Das  besonders  häufige  Vorkommen  unter  der  länd- 
lichen Bevölkerung  würde  dann  darin  seine  Erklärung  finden,  daß  die- 
selbe ganz  vorzugsweise  derartigen  Verletzungen  ausgesetzt  ist. 

Interessant  hiosk'iitlich  »eines  Zue*aiiimeiiliangea  mit  einer  Verletzang^  ill 
ein  Fall,  über  dm  Hogg  berichtet.  Der  Kranke  «tieÖ  iich  6  Monate  vor  »edncr 
Aufiiahrae  in«  HospitaJ  mit  dem  Fuße  ao  einen  Stein  und  zog  sich  dadurch 
dne  tiefe  Scluiittwunde  zu.  Diese  heilte  unter  der  Ajiwcmlung  von  Breiuinschlageo 
nu^ch  uad  geriet  lu  V^ergessenhmt.  Nach  eini^n  Monaten  wurde  er  aber  durch 
einen  nagenden  Schiuerz,  welcher  sich  an  der  betreffenden  t^teUe  etnetellte«  wieder 
an  dieselbe  erinnert.  Es  bildet«  sich  daselbst  ein  Aböceß  aus,  aus  welchem  tfich 
die  charEditeristischen  Korperchen  entloerten. 

In  dem  von  Bässini  und  Ca^cpa^'a  bei  einem  itaiieniaehen  Laadarbdlcrv 
der  niemals  seine  Heimatprovinz  verlasBeu  halte,  beobachteten  Falle  schlofi  mtk 
die  Erkraukung  an  eine  Verletzung  de^^  Fuße»  mit  einer  Mistgabel  an.  la  dan 
schon  wiederholt  erwähnten  Falle  von  Kfjth  Hatch  und  Childe  ging  dem  Aov- 
bniche  der  Krankheit  ein  heftiger  Fall  auf  dm  betreffende  Knie  voraus. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  wird  das  männliche  weit 
liäutiger  von  der  Krankheit  ergriffen  als  das  weibliche.  Carter 
bchätzt   das   Verhältnis   zwischen   beiden   auf  etwa   10  :  1.     Dabei  ist 


1)  Äbkdimnlioge  von  Etiropaern  mit  indischen  Müttern. 
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allerdings  zu  berücksichtigeii,  daß  Hindufrauen  aus  sittlichen  und  reli- 
gi^gen  Gründen  sehr  viel  seltener  in  ärztliche  Behandlung  kommen  als 
Männer  (Corre). 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  im  mittleren  Lebens- 
alter, zwischen  dem  2<J,  und  45.  Jahre,  vor,  sehr  selten  in  früheren, 
etwas  häufiger  in  späteren  Jahren.   Im  Kindesalter  ist  sie  unbekannt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Madura-Fußes  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar. 
Verwechselungen  mit  Carcinom,  Sarkom,  Tuberkulose»  Syphilis,  Kuoten- 
ausBatz,  ElephaDtiasis  sind  leicht  zu  vermeiden,  ebenso  mit  DracoD- 
tiasis  und  endemischer  Beulenkrankheit.  Auf  die  Uuterschiede  zwischen 
Madura-Fuß  und  Aktin omjkose  ist  bereits  oben  (S.  625)  hingewiesen 
w^orden. 

Prognose. 

Die  Krankheit  ist  unheilbar,  aber  bei  rechtzeitig  unternomniem 
operativen  Eingriffe  die  Prognose  quoad  vitam  gut. 


Prophylaxe, 


I  Da  das  Leiden  sicher  in  den  meisten  Eällen  auf  Verletzungen  des 

I  Fußes   zurückzuführen    ist,    erscheint    in  Gegenden,    wo   dasselbe   en- 

I  demisch  vorkommt,  zur  Verhütung  von  solchen  das  Tragen  von  Schuhen 

II  oder   Sandalen    geboten.     Ferner   ist  auch   für  Reinhaltung  der  Füße 


Sorge  zu  tragen. 


Therapie. 


Die  Behandlung  des  Madura-Fußes  ist  vorzugsweise  eine  chi  rur- 
gische.  In  früheren  Stadien  desselben  sind  Kauterisationen  (mittels 
des  Glüheisens,  des  Paquelins  oder  Aetzmittel,  namentlich  Aetzkali) 
oder  Auskratzungen  der  Krankheitsprodukte,  denen  nmn  versuchs- 
weise Injektionen  von  Jodoformglyceriuemulsion  folgen  lassen  kann» 
angezeigt.  In  geeigneten  Fällen  kann  man  eine  Exstirpation  der  Knoten 
vornehmen.  Ferner  können  auch  interstitielle  Injektionen  von  Chlor- 
zinklösung versucht  werden*  Ist  das  Leiden  aber  bereits  weiter  vor- 
geschritten, so  bleibt  als  einzige  Hilfe  nur  die  Amputation  übrig, 
welche  eine  gute  Prognose  giebt,  vorausgesetzt,  daß  durch  dieselbe 
alles  Krankhafte  entfernt  (manchmal  besteht  eine  latente  Erkrankung 
der  Unterschenkelknocheu),  also  im  Gesunden  operiert  wird.  In  diesem 
Falle  pflegen  keine  Recidive  einzutreten.  Collas  hat  diese  Operation 
in  126  Fällen  ausgeführt  und  llTmal  mit  Erfolg;  nur  2raal  kam  es 
zur  Ent Wickelung  von  Recidiven. 

Eine  medikamentöse  Behandlung  gilt  beim  Madura-Fuße 
für  aussichtslos.  Das  J  odkalium,  welches  bei  der  Aktinomykose 
des  Menschen  sowohl  als  der  Tiere  mit  günstigem  Erfolge  angewandt 
wird,  hat  sich  beim  Madura-Fuße  als  unwirksam  erwiesen. 
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11. 
A  i  n  h  u  m. 


Deflnltloii. 

Ainhum  ist  eine  namentlich  bei  Negern  vorkommende,  an 
einzelnen  Zehen  auftretende  Krankheit,  welche  durch  eine  ringförmige, 
schließlich  zu  ihrer  Ablösung  führende  Einschnürung  derselben  charakte- 
risiert ist. 

Namen. 

Daa  Wort  Ainhum  [stammt  aus  der  Negersprache  und  bedeutet  „sSgen'S 
weil  das  Glied  wie  abgesägt  erschelDt  Im  8udan  wird  das  Leiden  Banko- 
k^rend^y  in  Indien  Sukha  pakla  (^  trockene  Eitening),  in  Brasilien  Quigila 
genannt. 

&eograplüselie  Yerbreltang. 

Die  Krankheit  ist  bisher  nur  bei  farbigen  Bässen  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  Negern  beobachtet  worden.  Den  Hauptsitz  derselben 
bildet  die  Westküste  von  Afrika;  Clarke  (1860)  war  der  erste, 
welcher  von  einer  „dry  gangrene  of  the  little  toe  among  the  natives 
of  the  Gold  Coast**  berichtete.  Ferner  liegen  Mitteilungen  aus  dem 
Sudan,  Algier,  Aegypten  und  dem  Nord-Transvaal- 
Lande  vor.  Nächst  Afrika  sind  die  meisten  Fälle  von  Ainhum  in 
Brasilien  beobachtet  worden,  in  letzter  Zeit  allerdings  weniger  als 
früher,  vielleicht  weil  dort,  wie  Da  Silva  Lima  angiebt,  die  Zahl 
der  Neger  abgenommen  hat.  Weiter  ist  über  das  Vorkommen  ver- 
einzelter Fälle  besonders  unter  Negern  berichtet  worden  aus  Buenos- 
Ayres,  Britisch-Guyana,  von  den  Antillen,  aus  einzelnen 
Staaten  Nord-Amerikas,  von  den  Inseln  Madagaskar,  Nossi- 
B^  und  R^union,  von  der  Fichteninsel  (zu  Neu-Caledonien  ge- 
hörig) und  den  Gilbert-Inseln. 

Außer  bei  Negern  ist  die  Krankheit  namentlich  bei  Hindus  in 
Indien  zur  Beobachtung  gekommen.  De  Brun  sah  in  Syrien 
(Beirut)  2  Fälle  bei  Angehörigen  der  semitischen  Rasse. 
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KranUiel  tssym  ptome* 

Der  Sitz  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  eine  oder  beide 
kleine  Zehen.  In  letzterem  Falle  werden  dieselben  entweder  gleich* 
zeitig  oder  nacheinander  befallen ;  in  einem  Falle  Düpouy's  vergingen 
zwischen  der  Erkrankung  beider  Zehen  fast  20,  bei  einem  Kranken 
Duhring's  sogar  30  Jahre.  Weit  seltener  kommt  das  Leiden  an  der 
4.  Zehe  vor.  Von  vO  von  Da  Silva  Lima  gesammelten  Fällen  be- 
trafen  45  die  5»  und  5  die  4.  Zehe.  GuimarXes  beobachtete  Ainhuni 
2mal  an  der  4,  und  5.  Zebe  desselben  Fußes,  Gonoora  Imal  an  der 
2.,  und  CooPER  Imal  an  der  gi-oßen  Zehe.  In  einem  Falle  De  Brün's 
waren  an  dem  einen  Fuße  alle  5  Zehen,  an  dem  anderen  nur  die  5. 
er  grillen. 

GüYot  sah  die  Krankheit  auch  an  Fingern;  es  scheint  mir  jedoch 
nicht  ganz  sieber,  daß  es  sich  in  dessen  von  der  Fichteninsel  und  den 
Gilbert-Inseln  stammenden  Fällen  wirkUch  um  Ainhum  gehandelt  hat. 

Die  Krankheit  beginnt  damit,  daß  sich  an  der  unteren  Fläche  der 
Zehe  in  der  Nähe  der  digitoplantaren  Falte  eine  seichte  Vertiefung  in 
Form  einer  Furche  bildet.  Dieselbe  setzt  sich  allmählich  auf  die 
innere  und  dorsale  und  schließlich  meist  auch  auf  die  äußere  Fläche  fort 
und  nimmt  gleichzeitig  an  Tiefe  zu,  so  daß  dann  eine  tiefe  Rinne  das 
Glied  rings  umgiebt  und  dies  wie  durch  einen  Faden  eingeschnürt  er- 
scheint. 

Der  abgeschnürte  Teil  der  Zehe  schwillt  auf  das  2 — 3fache  an 
ond  zeigt  meist  eine  glatte,  normal  gefärbte  Oberdäche  und  eine 
lipomatöse  Konsistenz.  Bei  fortschreitender  Abschnürung  hängt  der- 
selbe schließlich  wie  eine  welke  Kirsche  oder  eine  kleine  Kartoffel, 
nach  allen  Seiten  hin  leicht  beweglich,  nur  noch  mit  einem  dünnen 
Stiele  am  Fuße.  Dabei  kommt  der  Nagel  durch  eine  seitliche  Drehung 
des  erkrankten  Gbedes  nach  außen  zu  liegen.  Derselbe  ist  meist 
intakt,  kann  sich  aber  auch  verunstalten  (Weber)  oder  atrophieren 
und  schUeßbch  schwinden  (Guimaräes). 

Anfangs  verursacht  die  Erkrankung  meist  keine  Schmerzen,  und 
die  Beweglichkeit  ist  nicht  gestört.  Später  stellt  sich  namentlich  beito 
Gehen  lebhafter  Schmerz  ein,  so  daß,  wenn  der  erkrankte  Teil  nicht 
etwa  infolge  einer  auf  ihn  einwirkenden  Gewalt  abreißt  oder  sich 
gangränös  abstößt,  der  Kranke  zu  einer  chirurgischen  Entfernung  des- 
selben gezwungen  ist,  die  er  entweder  selbst  vornimmt  oder  von 
einem  Arzte  ausführen  läßt. 

Manchmal  kommt  es  in  der  Furche  zur  Entstehung  kleiner,  übel- 
riechender Geschwüre, 

Stößt  sich  das  Glied  von  selbst  ab,  so  bleibt  eine  kleine  Wunde  zu- 
rück» w^elche  meist  in  kurzer  Zeit  vernarbt  und  einen  kleinen  rundlichen 
Stumpf  hinterlä.ßt.    In  seltenen  Fällen  bleibt  ein  Geschwür  fortbestehen. 

Die  Abschnürung  entspricht  gewöhnlich  dem  1.  Interphalangal- 
gelenke,  manchmal  dem  2.  und  mitunter  auch  der  Kontinuität  der 
L  Phalanx,  so  daß  nach  erfolgter  Abstoßung  Knochensplitter  aus  der 
Wunde  heraussehen  und  deren  Vernarbung  hindern. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e ,  vasomotorische, 
sensible  und  m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  Störungen,  namentlich  an  der  be- 
treffenden unteren  Extremität^  beobachtet  worden,  welche  auf  das  Be- 
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stehen  einer  Nervenerki*ankung  hinweisen.  So  fanden  Collas  und 
Da  Silva  Lima  die  Haut  am  Fuße  trocken,  rauh  und  schwarz  bezw. 
schwärzer  als  am  übrigen  Körper,  die  Epidermis  chagriniert*  In 
einem  Falle,  den  Corre  anf  Nossi-B(5  beobachtete,  waren  die  Hände 
schuppig,  die  Handtiächen  milchig  entfiirbt  und  leicht  runzlig,  die 
Füße  boten  ebenfalls  Abschuppnng  dar,  und  die  von  der  Krankheit 
nicht  befallenen  Zehen  waren  augeschwollen  und  unförmlich.  In  einem 
Falle  DE  Brun  s  war  an  der  betrefl'endeu  unteren  Extremität  die  Haut 
verdickt,  auf  dem  Fußrücken  dabei  runzlig,  während  auf  der  Solde 
cirkiüäre  Desquamation  bestand,  der  Haarwuchs  vermehrt^  die  Musku- 
latur abgemagert,  die  Sensibilität  herabgesetzt,  Plantar-  und  Patellar- 
sehnenretiex  erloschen  sowie  der  Gang  infolge  von  Steifigkeit  des 
kranken  Beines  etwas  gestört*  Ferner  zeigte  sich  der  Fuß  verdickt  und 
verkürzt,  sein  Gewölbe  abgeflacht  und  die  Temperatur  auf  demselben 
gegenüber  der  anderen  Seite  um  0,4—0,6^  erhöht.  Dalqetty  be- 
oliachtete  Keratosis  au  Handflächen  und  Fußsohlen, 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  Dupouy's  Fälle  regelmäßig  als 
Initialsymptom  Lendenschmerzen  darboten,  die  mitunter  so  stark 
waren,  daß  die  Kranken  weder  gelien  noch  esseu  konnten. 

Eine  Störung  des  Allge-meinbetindens  ist  niemals  vorhanden. 

Der  Verlauf  der  Kran  k  h c  i  t  ist  ein  sehr  langsamer.  Gewöhn- 
lich vergehen  mehrere  Jahre,  bis  die  Abschnürung  des  Ghedes  soweit 
gediehen  ist,  daß  sich  der  Kranke  zu  einer  Abnahme  desselben  ent- 
schließt, und  noch  viel  länger,  bis  zu  5 — 10  Jahren  und  darüber,  bis 
die  Zehe  sich  von  selbst  abstößt. 

Sehr  selten  treten  nach  Entfernung  des  kranken  Gliedes  Reci- 
d  i  v  e  auf.  Gongora  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  zuerst  die  2. 
und  3,  Phalanx  sich  spontan  abstieß,  dann  am  Stumpfe  die  Krankheit 
von  neuem  sich  entwickelte  und  zur  Ablösung  der  1.  Phalanx  führte. 


Pathologische  Anatouiie* 

Die  bisher  vorliegenden  anatomischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen von  teils  spontan  abgelösten,  teils  auf  chirurgischem  Wege 
entfernten  Ghedern  haben  keine  ganz  einheitlichen  Befunde  ergeben. 
Alle  Untersucher  stimmen  darin  überein,  daß  der  Abschnürungsring 
bezw.  der  Stiel  von  fibrösem  Gewebe  gebildet  wird,  in  welches  alle 
anderen  Gewebe  aufgegangen  sind,  und  über  dem  die  Epidermis  beträcht- 
lich verdickt  ist.  In  dem  abgeschnürten  Gliede  zeigt  die  Epidermis 
ebenfalls  eine,  wenn  auch  geringere,  Verdickung,  und  das  Unterhaüt- 
fettgewebe  ist  sehr  stark  entw^ickelt,  ähnlich  dem  von 
Lipomen,  wodurch  die  Anschwellung  des  Gliedes  zustande  kommt.  Die 
Knochen  sind  zum  Teil  geschwunden,  indem  sie  in  fibröses  Gewebe 
verwandelt  oder  ihre  Markräunje  auf  Kosten  der  Knochcnbälkchen  ver- 
größert sind,  und  dieselben  sind  nicht  wie  normal  mit  rotem  Knochen- 
mark, sondern  mit  Fettzellen,  welche  in  ein  rehitiv  reiches  Bindegewebs- 
stroma  eingebettet  sind,  erfüllt.  Die  Interphalangalgelenke  zeigen  sich 
manchmal  ankylosiert,  indem  ihre  Knorpel  in  fibröses  Gewebe  umge- 
wandelt sind- 

Einige  Untersucher,  wie  Weber,  Schüppel,  Duhring,  Etles, 
konnten  dagegen  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  nicht  konstatieren. 
DuHRiKG  fand  neben  einer  Verdickung  der  Epidermis  entzündliche 
Veränderungen  der  Haut,  welche  er  als  entzündliches  Ocdem 
(iiiflammatory  oedema)  charakterisiert. 
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Die  Papillen  des  Coriums  waren  verlängert  und  verbreitert,  ihre  Kapillaren 
erweitert  und  gewunden  und  die  periva^^ciiiären  Räume  mit  roten  und  weißen 
Bliitkurperchen  erfüllt.  In  den  Bindegewebsmaschjen  des  Coriums  fanden  sich 
Haufen  von  kleinen  müden  Zellen  in  unmittelbarer  tJrogebung  der  Gefäße.  Die 
kleinen  Arterien  und  Kapillaren  waren  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  die  Venen 
mdH  leer.  Die  Tunica  media  und  adventitia  der  größeren  Arterien  enschienen 
verdickt,  ilire  Endothelien  gewuchert.  Die  Lymphgefäße  zeigten  sich  erweitert» 
aber  meist  leer,  die  SchweiÖdrüsen  atrophiert  und  ihre  Knäule  von  zahlreichen 
Fettzelleo  und  Anhäufungen  von  Lvmphzellen  ningeben.  Dieselben  entjcümilichen 
Veränderungen  beobachtete  auch  Wile,  welcher  außer  Zellen anhiiufungen  auch 
neugebildetes,  junges  Bindegewebe  fand» 

Von  Eyles  werden  die  Verändenmfien  der  Epidermis  in  den 
Vorder^Tund  gestellt  und  als  das  Primäre  angesehen. 

Dit?  äußerste  hypertrophiertc  Schit-ht  derselben  wird  nach  seinen  Unter- 
suchungen von  Homzeüen  gebildet,  unter  denen  alsdann  eine  chroraophile»  unregel- 
mäßige, aber  doch  übemJl  deutlich  verdickte  Schicht  folgt.  Auf  horizontalen 
Sclmitten  sind  deutlich  die  interpapi Hären  Wucherungen,  die  hie  und  da  voll- 
standige  Zellennesster  bilden,  zu  erkennen,  und  die  in  denselben  liegenden  Zell^i 
sind  auch  an  eich  stark  verändert,  indem  sie  vielfach  statt  der  Kerne  Pigmen- 
tieningen  und  Vakuolen  aufweisen,  CutiJ^  und  Uli  terhautzel  Ige  webe  bieten  eine 
fibröse  Hypeqilaj?iie  dar.  Die  Adventitia  der  Arterien  ist  verdickt  und  in  noch 
höherem  (»rade  die  Intiuia,  bo  daß  es  oft  zu  förmlichen  Gefäßobliterationen 
kommt.  Die  tiefer  liegenden  Kapillaren  »eigen  eine  hyaline  Entartung,  ihre 
Endothelen  sind  l>edentend  vergrößert.  Die  Membrana  propria  der  Schweiß- 
drüsen ißt  verdickt,  ihr  Drüsencpithel  gewuchert.  Die  bereits  erwähnten  Vot- 
änderungen  der  Knoolien  bezeichnet  Eyles  als  rarefizierende  Ostitia. 

Zur  Klärung  der  Ainhum-Histologie  sind  noch  weitere  Ufitersuch- 
ungee  nötig.  Jedenfalls  scheint  mir  die  alte  Ansclianunjj:,  daß  es  sich 
bei  dieser  Krankheit  iirimär  um  Neubildung  von  sieb  retrahierendem 
Bindegewebe  an  der  Stelle  der  Einschnürung  handele  und  jenseits 
der  letzteren  infolge  der  so  gestörten  Ernährung  eine  Wucherung  des 
Fettgewebes  auftrete,  erschüttert. 
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Aetlolagle. 

lieber  die  Ursache  des  Ainhum  herrscht  noch  ein  vollständiges 
Dunkel  Daß  nicht  etwa  Verletzungen  der  Zehen  beim  Barfuß- 
gehen die  Veranlassung  zu  der  Krankheit  geben  können,  geht,  wie 
DA  Silva  Lima  anführt,  daraus  hervor,  daß  dieselbe  auch  bei  freien 
Negern,  welche  gewöhnlich  eine  Fußbekleidung  tragen,  beobachtet  wird* 

GoNGORA  hat  als  Ursache  des  Leidens  eine  von  den  Kranken 
selbst  aus  bloßer  Laune  durch  feste  Umschnürung  der  Zehe  mit 
einem  Faden  herbeigeführte  Selbstverstümmelung  beschuldigt, 
eine  Behauptunj^,  welche  aber  vollkommen  ungerechtfertigt  ist. 

Ebenso  grundlos  ist  das  Tragen  von  Ringen  an  den  Zehen 
für  die  Ursache  des  Ainhum  erklärt  worden. 

Von  verschiedenen  Seiten,  namentlidi  von  PaotiST,  wird  die 
Krankheit  in  Beziehung  gebracht  zu  den  con genitalen  Spontan- 
amputationen  uüd  Einschnürungen  der  Haut,  welche 
wälirend  des  Fötallebens  durch  die  einschnürende  Wirkung  amnioti- 
ich  er  Fäden  zustande  kommen.  Diese  sind  jedoch  angeboren  und 
kommen  an  den  verschiedensten  Körpersteüen,  nicht  auf  die  Zehen 
beschränkt,  gewöhnlich  multipel  und  häufig  gleichzeitig  mit  anderen 
Mißbildungen  vor,  unterscheiden  sich  also  sehr  wesentlich  vom  Ainhum. 


Aeu^ere  KnmkheiteQ* 

Eke  andere  Ansicht,  deren  Haupt  Vertreter  Zambaco  ist  rechnet 
das  Leiden  zur  Lepra.  ,,L'ATnhnm  des  negres  Nagos"",  sagt  dieser 
Alltor,  „est  une  leprose  legere  monosjmptomatique,  dactylienne  po- 
diqne,  c'est-A-dire  niütiJante  des  pieds"".  Ainhumoide  Mutilationen 
(s.  oben  S.  288)  kommen  allerdings  in  seltenen  Fällen,  wie  sie  von 
Zambaco,  v.  DOring,  Ehlers  n.  a.  beobachtet  worden  sind,  beim 
Aussatze  vor,  meist  aber  nur  an  Fingern,  sehr  selten  an  Zehen,  und 
pflegen  dann  auch  mit  anderen  leprösen  Erscheinungen  verbunden  zu 
sein.  Die  in  einigen  Fällen  von  Ainhum  konstatierten  nervösen 
Störungen  haben  durchaus  nichts  für  Le]*ra  Charakteristisches,  sondern 
sind  solche,  wie  sie  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems auftreten  können,  und  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  es 
sich  bei  diesem  Uebel  um  eine  Tropho  neu  rose  handelt  Auch 
die  von  Düpouy  bei  seinen  Kranken  beobachteten  Lendenschmerzen 
können  hiermit,  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Despetits  und  Corre  sehen  das  Ainhum  für  eine  cirkumskripte, 
cirkuläre  bezw,  lineare  Sklerodermie  an. 

Die  Krankheit  kommt  vorwiegend  beim  männlichen  Ge- 
schlechte und  im  Blüte-  und  Mannesalter  vor,  wird  aber 
auch  bei  Frauen  und  Kindern  beobachtet.  Güyot  (s.  oben)  sah  einen 
Fall  bei  einem  6-wöcheDtUchen  Kinde;  vielleicht  handelte  es  sich  in 
diesem  um  eine  con genitale  Amputation. 

Eine  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Ainhum  spielt  die  erbliche 
Anlage.  Da  Silva  Lima  giebt  an,  einige  Negerfarailien  gekannt 
zu  haben,  in  denen  sämtliche  Mitglieder  von  der  Krankheit  befallen 
waren.  Der  von  Dühring  beobachtete  Fall  betraf  einen  Neger,  dessen 
Vater  zwei  Zehen  infolge  von  Ainhum  verloren  hatte  und  dessen 
Mutter  zur  Zeit  seiner  Krankheit  ebenfalls  an  einer  Zehe  litt. 
DüPOüY  teilte  einen  Fall  bei  einem  Neger  mit,  dessen  Vater  sowie 
zwei  seiner  Brüder  gleichfalls  das  Leiden  gehabt  hatten. 

Diagnose* 

Die  Diagnose  des  Ainhum  dürfte  keine  Schwierigkeiten  darbieten. 
Von  seinen  Beziehungen  zur  Lepra  mutilans  ist  bereits  oben 
die  Rede  gewesen.  Verwechselungen  mit  Raynaud's  symmetrischer 
Gangrän  sind  wohl  kaum  möglich. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  quoad  vitam  gut. 


Therapie. 

Die  Therapie  kann,  wenn  die  Kranken  im  letzten  Stadium  des 
Leidens  durch  die  Beschwerden  zum  Arzte  getrieben  werden,  nur  in 
einer  Abtragung  des  abgeschnürten  Gliedes  mittels  Messers  oder 
Schere  oder  auch  durch  Unterhindung  mit  einem  Faden  bestehen.  Zu 
Beginn  der  Kranklieit,  bei  noch  wenig  ausgesprochener  Einschnürung 
kann  man  durch  tiefe,  senkrechte  Einschnitte  in  den  Einschnürungs- 
ring versuchen,  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun.  Da  Silva  Lima  will 
in  einigen  Fallen  mit  diesem  Eingriffe  vollständige  Heilung  gesehen 
haben. 


Ainhum.  g37 


Litteratur. 

Barrat  Hine,  E,,  A  well  marked  ea»e  of  Ainhum.    Laneet  1895.  Jan.  26.  S.  il8. 

Boritu,  Arch.  de  mid.  nav.  1882.  Mai. 

Br€usae,  Ebenda  1879.  Die. 

— ,  A  propos  d'ainhum.     Ebenda  XXXIV.  1880.  S.  298. 

Brediam,  Et.  sur  l* ainhum.     These.     Bordeaux  1881. 

Brun,  de,  Maladies  des  pays  chauds.  IL  S.  207. 

— ,  Semaine  mSd.  1894.  ^  *«P'« 

— ,  L*ainhum  des  auteurs  constitue-t-il  une  entiti  morbide  distineie,  ou  hien  n*est-il  qu'une 
modaliti  de  la  leprose  t  Bull,  de  Vacad.  de  mSd.  S.  Ser.  T.  XXX  VI.  No.  33.  Seanee 
du  26  aoüt  1896. 

— ,  CorUrUmtion  nouvelle  d  Vetude  de  la  question  de  Vainhum.  Ann.  de  dem.  et  de 
syph.  S.  Ser.  X.  1899.  No.  4.  S.  325. 

Clarke,   Transact.  0/  the  epidemiol.  Soc.  1860.  I.  S.  105. 

Ck}llas,  A.f  Sur  la  maladie  decrite  sous  le  nom  d'ainhum,  observee  chez  les  Hindaus. 
Arch.  de  mid.  nav.  1867.  Nov.  S.  357. 

Cani,  Ebenda  1877.  JuiUet. 

CorrCf    Un  cas  remarguable  d'ainhum.     Ebenda  1877.  Juület.  S.  71. 

— ,   Une  Observation  d'ainhum  ä  Nossi-Be.     Ebenda   1879. 

— ,   Tratte  clinique  des  maladies  des  pays  chauds.  1887.  S.  560. 

Crawfordf  D.   Q.y  Notes  on  four  cases  of  Ainhum.     Edinb.  med.  Journ.  I884,  June. 

Crambie,  Ind.  med.  Gaz.  1873.    VIII.  S.  200. 

—,  Transact.  of  the  path.  Soc.  1882.  XXXII.  S.  302. 

Dalgetty,  A,  B.,  A  case  of  ainhum.     Journ.  of  trop.  Med.  1900.  March.  S.  193. 

Bay,   R.  H.,  „Ainhum",  with  case  and  remarks.     Amer.  med.  Netcs  1888.  Sept.  29. 

Beblenne,  Etüde  de  geogr.  med.  de  rtle  Nossi-Be.     Paris  1883.  S.  209. 

Despetits,  Et.  sur  Vainhum.     Thhe.     Montp.  1873. 

Bighy,   C,  Ainhum  of  the   West  Coast  of  Africa.     Brit.  med.  Journ.  1891.  June  20. 

Buhring,   L,  A.,   A  case  of  ainhum.     Am.  Journ.  of  med.  Sc.  I884.  Jan. 

Bupouyt    Une  Observation  d'ainhum.     Arch.  de  mSd.  nav.  XXXVI.  1881.  S.  385. 

— ,  Considerations  sur  l'aYnhum.     Ebenda  I884.  Mars.  S.  260. 

Eyles,   C.  H,,   The  histology  of  ainhum.     Laneet  1886.  Sept.  25. 

Fontan,  La  question  de  Vainhum.     Arch.  de  mid.  nav.  1882.  Mars. 

Gtmgoray  Ebenda  1882.  Avril.  S.  312. 

Guimaräes,  J,  Pereira,  Riv.  med.  di  Rio-de- Janeiro.  1876. 

— ,  Arch.  de  mid.  nav.  1877.  Aout.  S.  147. 

Chiyot,   F.f   A  propos  d'ainhum  etc.     Ebenda  1879.  No.  12. 

— ,  De  Vainhum.     Progr.  med.  1881.  No.  19. 

Hirsch,  Handb.  der  hist.-geogr.  Path.  III.  1886.  S.  504. 

Homoday  and  Pitinan,   North- Carolina  med.  Journ.  1881.  Sept. 

Horwltz,    O.f   Case  oj  ainhum  etc.     Phil.  med.  and  surg.  Rep.  1887.  May  21. 

Lardy,  Lcpre  ahioide.     Acad.  de  mid.  Seanee  du  18  a/mt  1896. 

Manson,  JP,,  Ainhum  in  Davidson' s  Hygiene  and  diseases  of  warm  climaies.  Edin- 
burgh and  London  1893.  S.   993. 

Messum,   G.,  A  case  of  ainhum.     Laneet  1891.  April  25. 

Moncarvo  de  Flgueiredo,  De  Vainhum.  Arch.  de  med.  nav.  1876.  Aoüt.  S.  127. 
(Uebersetzt  aus  der  Revista  medica  de  Rio-de- Janeiro  1875.) 

Morison,   R.  JB.,  Ainhum.     Amer.  med.  News  1887.  Jan.  8. 

PineaUf   Observation  d'un  cas  d'ainhum  indighne.      Union  med.  1883.  No.  I48. 

— ,  L'aYnhum  et  les  amputations  spontanies.     Ebenda  No.  158. 

BirovanOf  Rev.  med.-quir.  de  Buenos- Ayres  1876.  XIII.  S.  342. 

Pantoppidan,  Laneet  1879.  II.  S.  305. 

Proustf  M,  A,f  Deformations  conginitales  rappellant  Vainhum.  Bull,  de  VAcad.  1889. 
No.  13;    Gaz.  des  hop.  1889.  No.  40. 

Pyle,    Walter  L.,  Ainhum.     Med.  News  1895.  Jan.  26.  S.  85. 

Reclus,  M,f  AYnhum  et  amputations  conginitules.  Gaz.  des  hop.  1889.  No.  61;  Bull,  de 
VAcad.  22  mai  1889;   Gaz.  hebd.  de  mid.  ei  de  chir.  1889.  No.  22. 

Rochard,   E.,   Un  cas  d'ainhum.     Arch,  de  mid.  nav.  1883.  Juin. 

Roehefart,  E.,  De  Vainhum.     Gaz.  hebd.  de  mid.  et  de  chir.  1881.   2  dec, 

Rouget,  J.,  Gaz.  des  hop,  1889.  No,  103, 

Roux,    Traiti  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  III,  1888.  S.  387. 

Ray,   G.   Ch.,  A  case  of  ainhum.     Med.  Tim,  and  Gaz,  1880.  Od.  28. 

Ruault,  A.y   Un  cas  d'ainhum.     Progr.  med,  1885,  No.  20. 

Sehüppel,    Virch.  Arch,  LVI.  1872,  S.  381, 


I  Ä  3hori  a^eouni  of  Ihe  dUfttsf  eaUed  ^^Ainkum"  ufith  the  report  pf  0 
fofirn.  of  mtd.  Sc.  ISS?.  Jan. 

,    Maitido    ioi^re    eü    Ainhum   molcfim  fiinda   naö   descfiptjjt,   p^ctdiar   d 
,    A   aßedando   os   defhs    minimtk»  rf«*  pf^.     Gai,  med.  di  Bakia  lä4t, 
üehtrs,  in  Areh,  de  ined,  nat?.  1S67,  Aoüt  S.  ISS,  JScpL  S,  2mU 
tkhum.     Areh,  de  mid*  fWH?«  ISSI*  IMc*  &  4S9* 

fim,    Pfogt,  mid.  iSSi.  JVb.  6, 

€*f   Ca^e  qf  Ainhum.     BriL  med.  Jourru  IS9I.  Febr.  tl* 
oTti    0&f^iniUiiet    et    mnfmm*     G^x.    hebd,    de    mid^    et   de   ehir.   IS91, 

ed.  OoM.  IS77.  XIL  S.  f  Jö. 

lh$  aßection  &/  the  rmall  toe*  0/  ntgrcetf,  caiUd  Ainktim.     IVaiuoff.  0/ 
HL  IS67.  S.  £77. 

of  u  negro  aßedtd  wUh  j,a»n4i*»x".     Ebenda  XJX*  1S€S>  S^  44^- 
t    Zwei   Fäili    ran   tponUin^   Gtiedü^Wsvng   tU^     Müneh.  inedL   Wo^ 

^W**      AWVm      J^LTf      4^' 

jcL  ^tws  (]^Ü.)  I8SS.  BepL  S. 
f*f  t?.»   Äinhitm'.     Lfineei  ISBl^  De^,  12. 
w  ^Tf  Ainhitm,  erin^  der  ofrihtnuchi^n  Raste  eigentümliche  SrankheiUform.     Vtrck.^ 
Arch,  LVL  i^7f.  S,  S74- 
^a'mbac&'Paehaf    L*utnhtim  dee  mtteurs  comtiine^t^ü  une  eniiti  morbide  disiin^A,  cu 
bien    n*€H-ü   qn*une   modaliU    de    la    l^prmef     BuU*   de   l'Acad,   de   m£d,    S*  Sar, 
T,  XXX  VL  Nc,  £9.  ßiance  du  SS  juül.  1^9$.  S,  96. 


VI. 


Die  kosmopolitischen  Kranidieiten  in  den 

Tropen. 


I 

I 


Nachdem  in  den  vorstehenden  Kapiteln  die  den  warmen  Ländern 
eigcntnnilirhen  Krankheiten  abgehandelt  worden  sind,  will  icli  auf 
nachfolgenden  Seilen  das  Vorkonmien  und  Verhalten  der  bei  nns 
heimischen»  allen  Zonen  angehörenden,  daher  nicht  nnpassend  a!s 
kosmopolitische  bezeichneten  Krankheiten  in  den  Tropen  einer 
kurzen  Besprechung  unterzielien,  wobei  gelegentlich  auch  die  sub- 
tropischen Länder  zum  Vergleiche  herangezogen  werden  sollen.  Die 
anderen  kliinatischen  Verhältnisse,  welche  in  den  warmen  Ländern 
herrschen,  die  verschiedeneu  Rassen,  welche  hier  befallen  werden,  und 
die  abweichenden  Lebens-  und  Knlturbedingungen,  unter  denen  sich 
diese  befinden,  lassen  a  priori  auch  eine  Beeinflussung  des  Auftretens 
der  Krankheiten  erwarten.  Auf  die  geographische  Verbreitung  der 
letzteren  gehe  ich  nicht  genauer  ein,  sondern  verweise  betreffs  der- 
selben auf  das  klassische  Werk  von  Hirsch.  Auch  verzichte  ich  auf 
Quellenangaben,  wie  ich  sie  den  anderen  Kapiteln  beigefügt  habe,  da 
die  im  nachfolgenden  wiedergegehenen  I>aten  allzu  zerstreut  in  der 
Litteratur  sind. 

Ich  beginne  mit  den  Itifektionskriinklieiten^  welche  in  der  geo- 
graphischen Pathülogie   stets  im  Vordergründe  des  Interesses  stehen. 

Hinsichtlich  des  Unterleibs  t  y  p  li  u  s  bestand  früher,  als  man 
noch  jedes  in  den  Tropen  auftretende  Fieber  als  Malaria  anzusehen 
geneigt  war,  die  Ansicht,  daß  dieselben  volikommeu  immun  Yf»n  dieser 
Krankheit  seien.  Neuere  Beobachtungen  haben  aber  die  Uulialtbarkeit 
dieser  Annahme  dargetlian  und  im  Gegenteil  gezeigt,  daß  der  Typlms  in 
den  Tropen  in  großer  Verbreitung  herrscht,  vielfach  sogar  schwerer  auf- 
tritt und  mehr  zu  Recidiven  geneigt  ist  als  in  Europa.  Auf  der  anderen 
Seite  kommen  aber  auch  auffallend  leichte  typhöse  Erkrankungen,  zu 
denen  die  von  den  Italienern  in  Massaua  beobachteten,  selten  länger 
aJs  eine  Woche  dauernden  Lagerheber  und  sicher  manche  der  soge- 
nannten klimatischen  Fieber  zu  rechnen  sind,  vor.  Es  zeigt  der  Typhus 
innerhalb  der  Wendekreise  in  gleicher  W^eise  wie  bei  uns  ortliche 
und  zeitliche  Unterschiede.  Bei  den  dunkel  gefärbten  Rassen  entziehen 
sich  die  Roseolen  begreitlicherweise  leicht  der  Beobachtung. 

Der  e  X  a  n  t  h  e  m  a  t  i  s  c  h  e  T  y  p  h  u  s  hat  bisher  in  den  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  eine  geringere  Verbreitung  gefunden. 
Epidemien  desselben  sind  namentlich  in  Tunis,  Algier,  Kubien,  Persien 
sowie  Mittel-  und  Südamerika  beobachtet  worden.  Die  Haut  der 
dunkel  gefärbten  Rassen  läßt  das  Exanthem  schwer  erkennen  oder 
verhüllt  dies  selbst  ganz. 

Scbeiibe,  Die  Kraakhelten  der  vraTmen  Länder .  3.  Anfl.  41 


642 


Die  kosmopolitischen  Krankheiten  in  den  Tnjpen» 


Weiter  verbreitet  ist  wieder  das  R  ü  c k f a  1 1  f i  e  b  e  r  und  das 
biliöse  T y  p li  o  i  d ,  welches  mir  eine  Modifikation  des  ersteren  dar- 
stellt. Einer  der  bedeutendsten  Herde  desselben  befindet  sich  in 
Britisch-Indien,  und  zwar  wird  es  hier  l>esonders  in  den  Zeiten^  wo 
Hun^'ersnot  herrscht,  beuliachtet. 

Mit  Rüekfalltieber  identifiziert  Chastang  eine  in  Korea  vor- 
kommende und  Im-pjeng  genannte  Krankheit,  obwohl  es  bei  dieser 
nicht  zu  Relajtsen  zu  kommen  scheint 

Dieselbe  tritt  in  den  Monaten  P'ebruar  hia  Juli  auf  und  befällt  be^ondeni  1 
arme  Leute,  die  unter  uiigüii?itip:eii  hygienischen  Verhält nii^sen  leben.  Sie  cil&( 
für  fichr  koutatriÖ.^,  m  daß  die  Kranken  oH  im  Sticht^  ^la^sen  werdeo. 

Sie  beginnt  mit  Kopfweli.  Rückeu-  oder  vagen  Schiijerzen,  die  oft  «ehr  heftig 
sind,  und  denen  Fieber,  da*  mitunter  auf  41^5^'  sich  erhebt,  luorgeDdliche  Rt^mi^' 
aionen  zei^t  und  oft  mit  Delirien  verbunden  ist,  folgt»  Die  Krankheit  dauert 
7 — 10  Tage.  In  gianatigen  Fallen  tritt  am  »J,  oder  7.  Tage  -starker  Schweiß  ein. 
und  naeh  24—30  Stunden  erfolgt  Entfieberung.  E«?  bleiben  aber  große  Si'hwäche 
und  Herzech  wache,  oft  auch  Bronchitis  zurück,  die  nur  langsam  heilen. 

Die   Cholera   gehört   ihrer  Heimat   nach   zu   den  Tropenkrank- 

heiten.  Der  Umstand  aber,  daß  diescllje,  wenn  sie  durch  den  meascb- 
heben  Verkehr  in  andere  Zonen  eingeschleppt  wird,  hier  in  ganz  der- 
selben Weise  anflritt  wie  in  den  Tropen,  stempelt  sie  zu  einer  kosmo- 
politischen Krankheit,  weshall)  sie  aucli  in  jedem  Lehr-  nnd  Handbuclie 
der  specietlen  Pathologie  und  Therapie  abgehandelt  %vird,  so  daß  ich 
sie  in  diesem  Buche  unberücksichtigt  liabe  lassen  können. 

Was  die  a  k  u  t  e  n  E  x  a  u  t  h  e  m  e  betrifft,  so  kommen  die  M  a  -  e  r  ü 
in  allen  Klimaten  vor.  Wenn  einzelne  Gegenden,  wie  z.  B.  Neu- 
Caledonien,  von  <lieser  Krankheit  bisher  verschont  gebheben  sind  oder 
weniger  bänlig  den  Sitz  von  Epidemien  abgeben,  so  hat  dies  seinen  ' 
Grund  darin,  daß  in  dieselben  eine  Einscbleppung  noch  nicht  erfolgt 
ist  Oiler  infolge  des  geringeren  Verkehrs,  welchen  sie  haben,  seltener 
eine  solche  stattfindet.  Der  Verlauf  der  Masern  ist  in  den  Tropen 
meist  ein  mihler.  Die  großen  Opfer,  welche  sie  in  einigen  Epidemien 
unter  uncivilisierten  Bevölkerungen  forderten  —  auf  den  Fiji*Inselo< 
erlag  ihnen  im  Jahre  l'S74  etwa  ein  Viertel  der  Bevrdkernng  —  sollen 
weniger  auf  die  Schwere  der  Kiaokheit,  als  auf  die  den  Kranken  voll- 
kommen fehlende  Pflege  und  Behandlnng  zuriiekzuführen  sein. 

Der  Scharlach  ist  im  Gegensatze  zu  den  Masern  in  den  Tropeaj 
im  allgemeinen  sehr  selten  oder  ganz  unbekannt.  Sehr  selten  wird! 
derselbe  in  Britisch -Indien,  am  häufigsten  noch  bei  europäischen 
Kindern^  in  Schanghai  iin  Hongkong  sieht  man  nur  eingeschleppte 
Fälle  I,  auf  Java,  am  Congo  beobachtet.  Frei  von  ihnen  sind  Singapur, 
Bangkok^  Tongking,  Annam,  Cochinchina,  Manila,  Borneo,  Natal,  West- 
australien, die  Tonga-  und  Samoa-Inseln,  Honduras  und  viele  andere 
Gegenden.  In  Nordamerika  ist  er  in  den  Südstaaten  seltener  und 
leichter  als  in  den  Nordstaaten ,  und  Weiße  werden  häufiger  und 
schwerer  befoUen  als  Neger  und  Indianer. 

Die  Pocken  sind  in  den  Tropen  außerordentlich  verbreitet.  In 
manchen  Ländern  bilden  diesellien  eine  wahre  Volksgeißel,  wie  z.  B. 
in  Centralafrika,  wo  Kriege,  Expeditionen.  Filgerztige  und  Handels- 
karawanen l)esonders  zu  ihrer  Verbreitung  beitragen  und  nach  Steudel 
vielleicht  die  Hälfte  aller  Eingeborenen  dieser  Seuche  zum  Opfer  fallt. 

Die  schwarze  Rasse  besitzt  im  allgemeinen  eine  große  Empfön glich- j 
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keif  für  die  rockeu.  nicht  nur  in  Afrika,  sontlern  ül)enill.  wohin  die- 
^selbe  verpHanzt  wird,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  ihr  oft 
ein  schwerer.  Die  Pocken  zeigen  natürlich  auf  der  Negerhaut  ein 
anderes  Aussehen  als  auf  der  des  Weißen.  Es  bilden  sich  zuerst 
ilnsen große  Papeln  mit  ödematosem  Hofe  und  kleiner  Delle»  welche 
die  gleiche  Farbe  wie  dfe  Umgebung  haben,  und  ohne  die  Farbe  zu 
verändern,  verwandeln  sich  ilie  Papeln  in  Pusteln.  In  leichten  Fällen 
heüen  diese  mit  cirkumskripten  Narben  ohne  ^'ertiefung,  die  in  1 — 2 
Monaten  das  normale  Hautpigment  wieder  hal>en.  Auch  in  schweren 
Fällen  bleiben  nach  Dempwolff  höchstens  um  die  Nase,  am  Mund 
und  an  der  Stirn  auf  die  Dauer  unregelmäßige  Vertiefungen  ohne 
Pigraentveränderungen  zurück. 

Die  prophylaktische  Wirkung  der  S  c  h  u  t  z  p  o  c  k  e  n  i  in  p  f  u  n  g  ist 
nach  ilen  in  Afrika  gesammelten  Erfahrungen  in  den  Tropen  von  der- 
selben Sicherheit  wie  bei  uns»  aber  die  erzielte  Inununitüt  sowohl 
gegen  die  Pocken  selbst  als  gegen  wiederholte  Impfung  soll  von 
kürzerer  Dauer  sein,  ebenso  wie  auch  die  durch  Ueberstehen  der 
Krankheit  selbst  erlangte  Immunität:  wiederholte  Erkrankungen  und 
erfolgreiche  Impfung  bei  durchseuchten  Inrlividuen  sind  keine  Selten- 
heiten, Bei  den  Negern  der  afrikanischen  Westküste  ist  nach  A*  Plehn 
auf  die  Wirksamkeit  des  Impfschutzes  nach  12  Monaten  bloß  noch  in 
einem  Bruchteile  der  Fälle,  nach  Ablauf  von  2  Jahren  nur  ausnahms- 
weise noch  zu  rechnen. 

Der  Verlauf  der  Schutzpocken  ist  in  den  Tropen  ein  rascherer 
als  in  Etiroim. 

Die  Beschaffung  wirksamen  Impfstoties  ist  vielfach  mit  Schwierig- 
keiten verbunden,  da  die  Lvniphe  durch  den  Transport  nach  den  Tropen 
leidet.  Passiert  ilieselbe  während  der  heißen  Sommermonate  das  Rote 
Meer,  so  kann  sie  ihre  ATirksainkeit  grüßtenteils  oder  ganz  einbüßen. 
Aber  auch  bei  Ueberimpfun gen  von  Kalb  zu  Kalb  tritt  schon  nach 
'wenigen  Generationen  eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  Lymphe  ein» 
und  dasselbe  ist  auch  bei  fortdauernder  Ueberinipfung  von  Arm  zu 
Arm  der  Falb  In  Saigon  und  Ikitisch-Indien  hat  sich  Büffellymphe 
Ton  erheblich  größerer  Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  erwiesen  als 
Kälberlymithe,  während  man  in  Niederländiscb-Indien  nicht  die  gleichen 
Erfahrungen  gemacht  hat.  Zur  Konservierung  der  Lvniphe  hat  sich 
in  Britisch- Indien  der  Zusatz  von  Vaseline  bewährt,  welche  zudem 
noch   den  Vorteil   besitzt,   bei  der  hohen  Temperatur  fest  zu  bleiben. 

Die  Varicellen  kommen  in  den  Tropen  vor,  wenn  sie  auch  selten 
in  den  Berichten  erwähnt  werden. 

Das  Erysipel  ist  in  den  Tropen  im  allgemeinen  selten.  In 
Japan  hal>c  ich  dasselbe  gleichfalls  selten  beobachtet.  Bei  Farbigen 
wird  die  Farbe  der  Haut  durch  das  Exanthem  nicht  verändert. 

Die  Diplitlierie  ist  in  den  Tropen  selten  und  zeigt  meist  einen 
milden  Charakter.  An  manchen  Orten,  wie  z.  B.  in  Singa]uii',  Bangkok, 
kommt  sie  überhaupt  nicht  vor.  Eine  Ras>eninimunität  scheint  gegen 
dieselbe  nicht  zu  bestehen,  Europäer  werden  aber  häutiger  befallen  als 
Eingeborene. 

Septische  und  pyämische  Erkrankungen  werden  in  den 
Tropen  selten  beobachtet,  was  vielleicht  auf  die  starke  Insolation, 
welche  bakterienfeindlich    wirkt,    zurückzuführen  ist.     Von  der  Wund- 


Jieiluug  in  den  Tropen  ist  bereits  oben  (S. 
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611)  die  Rede  gewesen. 
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Häufiger  kommt  Kindbettfieber  vor,  namentlich  nach  Ent- 
binduiigeo,  bei  denen  eingeliorene  weise  Frauen  Hilfe  geleistet  haben. 
Auf  Java  soll  dasselbe  nach  Stratz  sogar  noch  häufiger  sein  als  in 
Europa, 

Der  Tetanus  ist  in  den  Tropen  stark  verbreitet.  Die  Einge- 
borenen besitzen  eine  besondere  Enix>fc1ngliddieit  für  denselben»  welche, 
zum  Teil  wenigstens,  ihre  P'rklärnng  darin  findet,  daß  erstere  infolge 
des  Mangels  iler  Kleidung  au  den  unbedeclaeu  Kürperstelien  leicJil 
sich  Verletzungen  zuziehen  und  diese  in  ihrer  Imloleriz  zu  vernach- 
lässigen i»flegen.  Manche  Gegenden  werden  von  dieser  Krankheit 
außerordentlich  schwer  heimgesucht.  So  war  sie  z.  B.  bis  vor  wenigen 
Jahren  auf  der  zu  den  westUchen  Hebriden  gehörigen  Insel  St  Kilda 
so  häutig,  daß  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  und  mehr  aller  Neugeborenen 
derselben  erlagen ,  weshalb  sie  ,,the  seourge  of  St.  Kilda''  genannt 
wurde. 

Die  Pneumonie  ist  in  den  Tropen  sehr  ungleichmäßig  ver- 
breitet. So  ist  dieselbe  in  Kamerun  und  am  Congo  namentlich  bei 
Negern  sehr  häufig,  während  in  Niederhinriisch  -  Indien  Lungenent- 
zimdung  heftigeren  Grades  bei  Eingeborenen  kaum  beobachtet  wird. 
Auch  in  Japan  ist  die  croupöse  Pneumonie  nach  meinen  Erfahrungen 
entschieden  eine  seltene  Krankheit. 

Der  K  e  u  c  h  husten  ist  gleichfalls  in  manchen  Tropenländern 
häufig,  in  anderen  dagegen  selten  oder  ganz  unbekannt.  Im  Jahre  1895 
wurde  nach  A.  Plehn  die  erste  Eindemie  desselben  an  der  afrikani- 
schen Westküste  beobachtet.  Manchmal  tritt  er  sehr  schwer  auf;  auf 
den  Fiji-Inseln  sollen  ihm  in  der  Epidemie  von  1883  30<X>  Eingeborene  \ 
zum  Opfer  gefallen  sein. 

Die  Influenza  sucht  auf  ihren  Wanderzügen  die  Tropen  in 
gleicher  Weise  heim  wie  die  hölieren  Breiten. 

Die  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  P  a r  u  t  i  t  i  s  zeigt  sich  innerhalli  der  Wende- 
kreise mit  ungleicher  Häufigkeit,  So  findet  man  dieselbe  z,  B*  an 
der  afrikanischen  Westküste  sehr  häutig,  in  Manila  und  Singapur  da- 
gegen nicht.    Ihr  Verlauf  ptlegt  ein  sehr  milder  zu  sein. 

Vom  akuten  Gelenkrheumatismus  gilt  betreffs  der  Ver- 
breitung  dasselbe  wie  von  der  epidemischen  Parotitis.  Ersterer  fehlt 
in  Bangkok,  Manila,  Stanley-Pool  und  wird  selten  in  Centralamerika^ 
auf  den  Antülen,  Java,  Penang  lieobachtet.  In  Britisch-Indien  trifft 
man  denselben  bei  Eingeborenen  und  in  der  Ebene  selten  an^ 
während  er  in  den  Hill  Stations  ebenso  häufig  als  in  Europa  sein  soll. 
Häufig  tritt  er  auch  in  Singapur,  Cochinchina  und  China  auf,  in  Japan 
ist  er  dagegen  wieder  sehr  selten.  Ziemlieh  häutig  kommt  er  auch 
in  Kamerun  bei  Europäern  sowohl  als  Eingeborenen  vor, 

C h  r  o  n  i sc  h e  r  R  h  e  u  ni  a  t  i  s m  u  s  und  M  n  s k  e  1  r  li  e u  ni  a t  i s* 
mus  sind,  wie  gleich  hier  bemerkt  sei,  nluquitäre  Krankheiten  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes,  In  den  Tropen  besteht  bei  Europäern 
sowohl  als  Eingeborenen  eine  große  Neigung  zu  Erkältungen* 

Die  Tuberkulose  zeigt  in  den  verschiedenen  Tropenländern 
ein  verschiedenes  Verhalten.  Jedenfalls  hat  die  früher  aufgestellte 
Behauptung,  daß  dieselbe  in  der  hei  Ben  Zone  häufiger  vorkomme  als 
in  der  gemäßigten  und  kalten ,  keine  allgemeine  (liltigkeit.  Den  ^ 
Gegenden,  wo  sie  sehr  verbreitet  ist,  stehen  andere  gegenüber,  wo  sie* 
selten  ist  oder  ganz  fehlt.  Sehr  stark  verbreitet  ist  sie  in  Britisch- 
indien, namentlich  unter  den  Eingeborenen.     Sehr  häufig  tritt  sie  auch 
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unter  den  Eingeborenen  auf  Manila  und  den  Neuen  Hebriden  auf.  Da- 
ge^^^en  wird  sie  selten  an  der  West-  un<l  Ostküste  des  tropischen 
Afrika  angetroffen,  in  Kamerun  ist  sie  naeh  A.  Plehn  sogar  ganz 
unbekannt.  Es  stimmen  allerdings  in  dieser  Hinsicht  die  Berichte  der 
einzelnen  Beobachter  nicht  überein*  Zahl  giebt  z,  B.  im  Gegensatze 
von  A.  Plehn  rlie  Tuberkulose  in  Kamerun  als  häufig  vorkommend 
an.  Bei  der  \'erbreitung  derselljen  in  den  Tropen  spielen  sicher  Dichte 
der  Bevölkerung,  Wohnuogs-  und  Nahrungsverhältnisse,  Vorhandensein 
oder  Fehlen  von  Industrien  eine  größere  Rolle  als  Klima  und  Rassen- 
eigentümlichkeiten.  Das  seltenere  ^'orkomnien  der  Krankheit  in 
trockenem  Klima  als  in  feuchtem  und  der  günstige  EinÖuB  des  Höhen- 
klimas auf  dieselbe  wird  auch  in  den  Tropen  beobachtet* 

Die  Behauptung,  daß  der  Verlauf  der  Tuberkulose  in  den  Tropen 
durchweg  ein  rapiderer  sei  als  bei  uns,  ist  gleichfalls  nicht  richtig. 
Von  Manila  wird  z.  B.  ausdrücklich  betont,  daß  sie  hier  langsamer 
verläuft  als  in  Europa. 

Das  oben  Gesagte  gilt  von  der  Lungen  tuberkulöse.  Ueber  Knochen* 
und  Gelenktubeikubise  verlautet  in  den  vorliegenden  Berichten  aus 
den  Tropen  wenig. 

Dagegen  wird  in  einzelnen  das  Fehlen  von  Lupus  hervorgehoben, 
so  von  Bangkok,  Singapur,  Java  und  Madura,  oiiwohl  hier  die  Lungen- 
tuberkulose häutig  ist.  Auch  in  Japan,  wo  nicht  nur  Tuberkulose, 
sondern  auch  Skrofulöse,  cariöse  Prozesse,  fungöse  Gelenkentzün- 
dungen u,  3.  w.  sehr  häutig  sind,  scheint  Luiuis  nicht  vorzukommen, 
wenigstens  habe  ich  einen  Fall  von  solchem  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 
In  Manila  und  auf  den  Fiji-Inseln,  wo  Tuberkulose  häufig  ist,  wird 
auch  Lupus  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Syphilis  ist  fast  über  die  ganzen  Tropen  verbreitet.  Die- 
selbe  fehlt  bloß  in  den  Gegenden,  die  noch  nicht  dem  Verkehre  ge- 
^tfnet  sind.  Es  ist  eine  leider  nicht  wegzuleugnende  Thatsache,  daß  die 
Träger  der  Kultur  den  neuerschlossenen  Ländern  neben  den  Segnungen 
der  Civilisation  auch  den  Fluch  der  Sj^thilis  gebracht  haben.  Frei  von 
dieser  sind  noch  die  vom  Verkehre  unberührten  Negerstännue  luner- 
afrikas ;  auch  in  Kamerun  soll  sie  sehr  selten  sein.  Ferner  sind  zu 
den  Papuas  von  Neu-Guinea  \'erkehr  und  Syphihs  gleichfalls  noch 
nicht  vorgedrungen. 

Der  Vertauf  der  letzteren  ist  in  den  Tropen  verschieden.  Bald 
weicht  derselbe  nicht  von  dem  in  Europa  beobachteten  ab,  liahL  wie 
im  tropischen  Amerika,  ist  er  schwerer  als  hier,  bald,  wie  stellenweise 
im  tropischen  Afrika,  auffallend  mild.  Hieraus  geht  hervor,  daß  das 
Klima  an  sich  keiuen  Einfluß  auf  ihren  Verlauf  ausübt.  Vielleicht  hat 
aber  einen  solchen  außer  Art  oder  Mangel  der  Behandlung  die  Rasse. 
Die  schwarze  Rasse  scheint  eine  gewisse  Immunität  zu  besitzen,  der 
Verlauf  der  Syphilis  ist  i>ei  derselben  im  allgemeinen  ein  leichter. 
Auch  ist  entschieden  auffallend,  daß  dieselbe  in  den  Teilen  Afrikas, 
wo  die  Einschleppung  der  Seuche  in  vollem  Gange  ist,  wie  z.  B,  im 
Congo-Staate,  nicht  wie  in  anderen  ihr  neu  erschlossenen  Ländern 
große  epidemische  Verheerungen  anrichtet.  Auf  Madagaskar  soll  sie 
dagegen  in  einer  Form  auftreten,  welche  an  die  Syphilis  des  15.  Jalir- 
hunderts  erinnert,  indem  iljre  Uebertragaing  auch  durch  den  außer- 
geschlechtliclien  \'erkebr  erfolgt:  wenigstens  wird  die  dort  unter  dem 
Namen  Tety  bekannte  Krankheit  so  gedeutet. 
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Aus  einzelnen  Ländern,  me  aus  Sumatra  und  von  den  Marscliall 
Inseln,  wird  berichtet,  daß  die  KraDkheit  anffalienii  rasch  in  das  tertiäre 
Stadiimi  iii>ertntt.   Auf  letzteren  sielit  iiuin  manchmal  bei  Eingeborenen 
(niclit  bei  Europäern)  tertiäre  Erscheinon^^en  schon  einige  Monate  nach 
der  Infektion   eintreten,   w^iiirenii  sekundäre  nicht  beobachtet  werden* 

AehnHche  Beabachtuuf^en  habe  ich  in  Japan,  wo  die  Syphilis  sehr 
verbreitet,  aher  im  All^^emeinen  nicht  schwerer  als  in  Europa  iist.  ge- 
macht, Maculös-papuluse  Syphihde  sah  ich  bei  Japanern  sehr  selten, 
was  sich  vielleicht  durch  die  dunklere  Pigmentierung  der  Haut  erklärt, 
an  deren  Stelle  dagegen  sehr  häufig  als  Uebergang  ins  tertiäre  Stadium 
pustulös-impetiginckse  Exantheme.  Atiffallend  häutig,  fast  konstant, 
sind  ferner  im  sekundären  Stadium  Knochen-  und  Gelenkschmerzen, 
und  sehr  frühzeitig  pflegen  sich  tertiäre  Erscheinungen  (Gumniata. 
Geschwüre,  Kuochenattektionen  u.  s.  w.)  einzusfelien. 

Früher  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  daß  die  Syphilis. 
wenn  sie  von  eitier  Rasse  auf  eine  andere  übertragen  wird,  besonders 
schwer  auftrete.  In  der  neueren  Litteratur  findet  sich  kein  Anhalt  für 
diesell>e,  uud  auch  durch  die  von  unr  und  anderen  in  Japan  gemacliteD 
Beobachtungen  wird  sie  nicht  bestätigt. 

Weicher  Schanker  und  Trii>per  mit  ihren  Folgeerschei- 
unngen  finden  sicli  allentlmlben  in  den  Tropen,  Dieselbeu  gehören* 
wie  aus  den  vorhandenen  Ueberlieferungen  hervorgeht,  von  Alters  her 
zu  den  ubiquitären  Krankheilen.  Betrefl's  der  veuerischen  Bubonen 
ist  zu  bemerken,  daU  sie  manchmal  mit  hohem  Fieber  einsetzen  und 
vorlaufen.  In  Ghile  kommen  im  Gefolge  des  gewöhnlichen  Trippers 
nicht  selten  Hodenabscesse  zur  Beobachtung,  was  darauf  zurückgeführt 
wird,  daß  die  Chilenen  aucli  mit  dem  Tripper  ihrer  Gewohnheit  gemäß 
den  gauzen  Tag  zu  Pferde  zu  sitzen. 

Von  den  Zoonosen  ist  die  Wu  t  krank  he  it  in  den  Tropen 
keineswegs  selten:  Westafrika,  Vorderindien,Mahikka,  Annam,  Niedc*r- 
ländisch-Indien,  das  tropische  Amerika  gehören  zum  geographischen 
Verbreitungsbezirke  derselben, 

lieber  das  Vorkommen  von  Rotz  und  Milzbrand  in  den  Tropen 
fehlen  dagegen  Nachrichten  bis  jetzt  vollkommen. 

Scninenstieli    und   HItzsehlap:    sind    innerhalb   der   Wendekreise 

im  Allgemeinen  weit  selteoer,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  In 
nmnchen  der  heißesten  Länder  kommen  dieselben  sogar  nicht  oder 
äußerst  selten  zur  Beobacbtung,  Der  Grund  hierfür  ist  wahrscheinlich 
darin  zu  suchen,  dali  die  Eiiro[uier  in  den  Tropen  gewöhnlich  sich 
sehr  vorsorglich  vor  der  direkten  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
schützen,  körperliche  Anstrengungen  im  Allgemeinen  vermeiden,  wenn 
sie  aber,  namentlich  als  Soldaten,  solchen  sich  zu  unterziehen  halien. 
sich  zweckentsprechend  kleiden  und  vor  allem  uicht  mit  Gepäck  be- 
lasten. Durch  die  eigentündiche,  nicht  immer  mit  einer  höheren  Luft- 
temperatur zusammenfcillcnde  geographische  Verbreitung,  welche  der 
Sonnenstich  zeigt,  ist  Sambok  veranlaßt  worden,  diesen  oder  wenigstens 
eine  bestimmte  Form  dessell>en,  die  sicli  durch  Hyperijyrexie.  tiefes 
Koma,  verengte  Pupillen  und  starke  Lungenkongestion  auszeichnet, 
und  welcher  gewöhnlich  auch  Prodromalerschcinungeu  vorausgehen 
und  nicht  selten  Relapse  folgen,  nicht  als  eine  direkte  Folge  der 
Hitze,   sondern  als  eine  Infektionskrankheit,   die  er  als  Siriasis  be* 
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zeichnet,  anzusehen,  hat  aber  l»is  jetzt  noch  wenig  AEhänger  für  seine 
Ansicht  gefiuiden. 

Was  die  Konstitntlonskrankhclteii  anlangt,  so  ist  die  Rachitis 
in  den  Tropen  sehr  selten,  in  vielen  Ländern  sogar  ganz  unbekannt. 
Auch  in  Japan  habe  ich  dieselbe  niebt  beobachtet.  Im  Einklang  mit 
der  jetzt  herrschenden  Ansicht  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist 
der  Grund  für  diese  Immunität  in  erster  Linie  wohl  darin  zu  suchen, 
daß  es  den  Tro]>enkindern  nicht  an  frischer  Luft  iintl  Sonne  gebriebt, 
w*enn  aucli  der  rmstaod,  daß  dieselben  gestillt  und  oft  sogar  lange  gestillt 
zu  werden  pflegen,  nicht  ohne  Relaug  sein  dürfte.  Jedenfalls  lieweist 
die  Seltenheit  der  Rachitis  iu  den  Tropen,  daß  die  Malaria  keine  Rolle 
in  ihrer  Aetiologie  spielt,  wie  behauptet  worden  ist. 

Der  Scorbut  ist  nicht  allgemein  in  den  Tropen  verbreitet.  In 
manchen  Ländern,  wie  in  Jemen  (Arabien),  anf  Java,  wo  man  den- 
selben besonders  nach  Mißernten  des  Reises  beobachtet  hat;  in  Britisch- 
indien, wo  von  ihm  nauientlich  die  fiefängnisse  heimgesucht  werden, 
in  Cochinchina,  den  nördlichen  Distrikten  von  China,  an  der  Westküste 
von  Afrika,  im  östlichen  Sudan,  in  Westanstralien,  ist  er  häufig,  in 
anderen  (legenden,  wie  in  Singapur,  Maoila,  dagegen  unliekannt.  Auch 
in  Japan  ist  mir  nur  ein  Fall  zur  Beobachtung  gekommen.  Der 
Scorbut  ist  vollkommen  unabhängig  vom  Klima,  sondern  steht  in 
inniger  Beziehung  zur  Ernabriing.  Früher  war  er  auf  Schiffen, 
w^elehe  lange  Fahrten  zu  macheu  hatten,  ein  gleich  häufiger  Gast  iu 
Polar-  wie  in  Ae(|uatorialmeeren, 

Aus  verschiedenen  Tropenländern  wird  über  die  Häufigkeit  der 
Zuckerkrankheit  berichtet.  So  aus  Ceylon,  ans  Britisch-Indien, 
wo  sie  bei  Europäern  häutiger  als  in  Europa  und  bei  Eingeborenen 
noch  häutijk^er  als  bei  Europäern  auftreten  soll.  Im  tropischen  Afrika 
existiert  tlieselbe  dagegen  anscheinend  nicht,  und  dies  ist  vielleicht 
aucli  in  Central-  und  Südamerika  der  Fall.  In  Japan  habe  ich  eine  be- 
schränkte Zahl  von  Fällen  gesehen. 

Die  Gicht  ist  in  den  Tropen  im  allgemeinen  sehr  selten  oder 
fehlt  ganz.  In  Britisch-Indien  wij-d  dieselbe  nur  bei  Europäern  und 
Muhamedaneru,  und  zwar  in  einer  leichten  Form,  dagegen  nicht  bei 
Hindus  beobachtet.  Auch  in  Japan  ist  mir  kein  Fall  zu  Gesicht 
gekommen.  Daß  der  Grund  für  die  Seltenheit  der  Gicht  in  den  warmen 
Ländern  nicht  allein  iu  der  meist  mäßigen  Leliensweise  der  Einge- 
borenen, welche  sich  vorwiegend  von  Vegetaldlien  nähren  und  auch 
selten  dem  Alkoholgenuß  huldigen,  zu  suchen  ist,  gehl  daraus  hervor, 
daß  dieselbe  auch  in  solchen  warmen  Ländern,  deren  Bewohner  viel* 
fach  ein  üppiges  Leben  zu  führen  gewöhnt  sind,  wie  in  BrasiUen,  nicht 
oder  äußerst  selten  vorkommt. 

Kropf  mit  und  ohne  Cretinisnius  herrscht  in  vielen  Tropen- 
gegenden endemisch,  in  gebirgigen  wie  auch  ebenen.  Keine  Rasse 
oder  Nationalität  scheint  sich  einer  Immunität  von  denselben  zu  er- 
freuen. Nur  von  den  Dbanghnrs,  den  Eingeborenen  von  Cliota  Nag- 
pore (Nieder-Bengalen),  welclie  auch  gegenüber  der  Malaria  eine  größere 
Widerstandsfähigkeit  besitzen  sollen,  wird  berichtet,  daß  sie  auch  in 
den  schwersten  Kropfgegenden,  in  welche  sie  als  Arbeiter  kommen, 
äußerst  selten,  wenn  überhaupt  je  erkranken. 

Krebs  ist  in  den  Tropen  selten.  Nur  in  einzelnen  Ländern,  wie 
auf  den  Antillen  (Martinique,  Barbados),  in  ^'o^derindien,  zeigt  sich  der- 
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seihe  etwas  häufiger,  doch  Meit  seltener  als  in  Europa.  In  China  i^t 
er  dagegen  keine  Seltenlieit,  desgleichen  in  Japan,  wo  ich  selbst  eine 
größere  Zahl  von  Fällen,  deren  Mehrzahl  die  weibhche  Brustdrdse 
betraf,  nperiert  habe. 

Von   den  Krankheiten  der  Atmiingswerkzeiige  kommt  id   d^ 

Tropen  nanientlieh  die  Bronchitis  häufig  vor,  besonders  häufig  bei 
Negern.  Xnu  der  Pnenuionie  und  Tuberkulose  ist  l)ereits  oben  die 
Rede  gewesen. 

üeber  die  Krankheiten  der  KreIslaiifsor6:ane  in  den  Tropen 
wissen  wir  wenig.  Bei  den  Europäern  kommen  häutig  funktionelle 
H  e r  z  e r k  ra  n k  u  n  g  e  n  zur  Beobacbtung,  in  deren  Aetiologie  die  Hitze 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint  Bei  der  Auswahl  der  für  den 
Tropendienst  Bestimmten  ist  daher  eine  sorgföltige  Berücksichtigung 
von  Herz  und  Gefäßen  notig. 

Herz  klappen  fehler  kommen  auch  in  manchen  Ländern*  in 
denen  der  akute  Gelenkrheumatismus  selten  ist,  wie  in  Britisch-Indien. 
hall  hg  vor.  Es  müssen  hier  also  andere  Ursachen  derselben  in  Be- 
tracht konunen.  Aus  Buenos -Aires  wird  über  die  große  Fre»4ueuz 
von  Herzfehlern,  namentlich  Aortenfehlern,  sowie  auch  von  Aorten- 
aneurysmen hei  der  Negerbevölkerung  1>erichtet.  Auch  in  BritiscJi* 
Indien,  bei  Europäern  sowohl  als  Eingeborenen,  in  China,  Brasilien 
und  Chile  werden  Endar teriitis  chronica  und  Aortenaneu- 
rysmen häufig  beobachtet.  Die  letzteren  sind  in  Japan  gleichfalls 
auffallend  häufig,  woran  nach  meinen  Beobachtungen  großenteils  die 
Sypliilis  schuld  ist.  Ob  dies  vielleicht  auch  in  den  anderen  genannten 
Ländern  der  Fall  ist,  geht  aus  den  betrefienden  Berichten  nicht  hervor. 

Was  die  Kranklieiten  der  Verdanungswerkzenge  betrifft,  so  sind 
Magen-  und  Dar  mkatarrhe  in  den  Tropen  sowohl  bei  Europäern 
als  Eingeljorenen  häufig,  häufiger  als  in  Europa.  Hinsichtlich  der 
Symptomatologie  und  des  ])athologisch -anatomischen  Befundes  bieten 
dieselben  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  denen  der  gemäßigten 
Zone  dar,  abgesehen  <!avon,  daß  sie  häufiger  einen  chronischen  Cha- 
rakter annehmen  und  dann  zu  hochgrailiger  Abmagerung  und  Auäuiie 
und  oft  zum  tödhchen  Ausgang  führen  können.  Ihre  Häufigkeit  er- 
klärt sich  aus  der  in  den  Tropen  bestehenden  Vulnerabilität  des  Darm- 
kanals, welche  auf  die  veränderten  Cirkulationsverhältnisse  (s.  olien 
S.  170)  und  die  Atonie  der  Darjnumskulatur  zurückzuführen  ist  und 
zur  Folge  hat,  daß  die  Darnischleimhaut  leichter  als  unter  normalen 
Verhältnissen   der  Einwirkung   infektiöser  Schädlichkeiten   tuiheimfallt- 

Als  Oelegenheitsursachen  kommen  namentlich  Diätfehler,  bei  denen 
sicher  die  rasche  Verderbnis  der  Nahrungsniittel  nicht  ohne  Bedeutung 
ist,  sowie  Erkältungen  infolge  von  Witterungswechsel  in  Betracht. 

Schon  oben  (S.  528)  ist  erwähnt,  daß  Bertrand  und  Foktak 
die  chronische  Diarrhöe  der  Tropen län der  mit  der  chronischen  Dys- 
enterie identifizieren. 

Eine  an  der  Westküste  von  Südamerika  (zwischen  Valdivia  tind 
Arica)  während  der  heißen  Sfunmerniouate  auftretende  und  unter  dem 
Namen  Lepidia  bekannte  Krankheit  scheint  unserer  Cholera  nostras 
zu  entsiirechen. 

Eine  häufig  in  den  Tro])en  namentlich  bei  Europäern  vorkommende 
Störung  sind  Hämorrhoiden,  welche  besonders  in  Verbindung  mit 
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der  oben  fS.  542}  besproclienen  Tropenleber  aufzutreten  pflegen.  Bei 
Kegern  sollen  dieselben  dagegen  äußerst  selten  sein. 

Äußerordentlidi  verbreitet  in  den  Tropeo  sind  die  D a mi- 
sch ma  rot  z  er.  Außer  den  den  warmen  Ländern  eigentümlichen, 
welche  oben  abgehandelt  worden  sind,  triftl  man  alleuthalben,  nament- 
lich bei  den  Eingeborenen,  auch  die  bei  uns  heimischen  an:  Ascaris 
1  u  m  1 )  r  i  c  0  i  d  e  s ,  O  x  y  u  r  i  s  v  e  i'  m  i  c  u  1  a  r  i  s ,  T  r  i  c  li  o  c  e  p  h  a  1  u  s 
dispar,  Taenia  solium.  Taenia  mediocanellata,  Kothrio- 
cephalus  latus.  Auf  die  Verbreitung  dieser  Parasiten  sind  viel 
weniger  Klima  und  Rasse  als  Art  der  Kahrung  sowie  sanitäre  Ver- 
hältnisse der  verschiedenen  Völker  von  Einfluß.  Da  der  Darmkanal 
in  den  Tropen,  wie  schon  erwähnt,  empfindlicher  ist  als  in  höheren 
Breiten,  reagiert  derselbe  auch  stäi'ker  auf  die  Schmarotzer.  Es  werden 
daher  mitunter  durch  diese,  zumal  sie  oft  in  sehr  großer  Zahl  vor- 
handen sind,  ernstere  Störungen  hervorgerufen,  als  man  bei  uns  zu 
sehen  gewöhnt  ist.  Es  cmiiflehlt  sich  daher  in  den  Troiieu,  stets  beim 
Bestehen  von  Darmstörungen  die  Stühle  der  Kranken  auf  die  Gegen- 
wart  von  Parasiteneiern  zn  untersuchen. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  gleich  der  anderen  Parasiten  gedacht 
werden.  Die  Trichinose  ist  in  den  Tropen  zum  mindesten  sehr 
selten.  Früher  sind  einzelne  Fälle  aus  Calcntta  gemeldet  worden.  In 
Japan  ist  dieselbe  einige  Male  bei  Fremden,  welche  das  Pleisch  von 
aus  China  eingeführten  Schweinen  genossen  hatten,  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  Krankheit  ist  daher  wahrscheinlich  in  China,  wo  die 
Schweiiie  eine  wichtige  Rolle  in  der  Volksnahrnng  spielen,  heimisch, 
obwohl  ärztliche  Berichte  hierüber  fehlen,  und  es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, daß  die  Trichinose  ül*erhaupt  aus  China  stamnil.  da  die 
Entdeckung  derselben  Ijeim  Menschen  in  Europa  gegen  Ende  des 
3.  Decenniums  dieses  »Jahrhunderts  mit  der  kurz  vorher  nach  Europa 
erfolgten  Einfidirung  der  kleinen  chinesischen  Schweine  zusammenfällt. 

Das  Vorkommen  des  Echinococcus  ist  in  den  warmen  I^ändern 
ein  sehr  beschränktes,  indem  derselbe  nur  in  Britisch-Indien,  Algier, 
Aeg}q)ten  und  Victoria  (Australien)  angetroff'en  wird, 

lieber  die  Krankheiten  des  Hamapparates  ist  leider  nur  wenig 
zu  sagen ,  I n  manchen  Tr oi>en  ländern  sin  d  N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n 
sehr  häutig.  Außer  Erkältungen,  zu  welchen  u.  a.  mangelhafte  Klei- 
dung und  zugige  Wohnungen,  wie  dies  z,  B.  von  Manila  berichtet  wird, 
Gelegenheit  gelien  können,  kommt  ätiologisch  namentlich  die  Malaria 
in  Betracht,  wovon  bereits  oben  (S.  K>6)  die  Rede  gewesen  ist.  Auch 
die  Häutigkeit  von  Harnsteinen  in  gewissen  Tropenländern  hat 
schon  oben  (S.  4^)d)  Erwähnung  gefunden. 

Was  weiter  die  Krankheiten  des  NerTensyatems  anlangt,  so 
haben  wir  oben  (S.  170)  gesehen,  daB  der  Einfluß  des  Tropenklimas 
auf  das  Nervensystem  des  Europäers  sich  namentlich  in  Schlaf- 
losigkeit und  nerv  ö s  e  r  R  e  i  z  b  a  r  k  e  i  t  äußert,  die  sich  besonders 
bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Malaria  zu  bedenklicher  Neu- 
rasthenie entwickeln  kann.  Derartige  Kranke  geraten  manchural 
bei  geringfügigen  Anlässen  in  miißlose,  früher  nicht  gekannte  Erregung, 
so  daß  sie  sich  zu  Thätlichkeiten  und  anderen  unüljerlegten  Hand- 
lungen hinreißen  lassen,  und  derartige  Explosionen  pflegen  von  hoch- 
gradiger Erschöpfnng  gefolgt  zu  sein.  Schreitet  das  Leiden  weiter 
fort,   so  machen   die   Reizerscheinungen    allmählich   Lähniungserschei- 
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nunp:eri  gewisser  nervöser  Ceiitra  Platz.    Die  vorwiegeiuleii  Sjinptoinsi 
siüd  lioclijun-iidige  Apafliie»  Scheu  vor  jeder,  namentlich  jeder  geistigen] 
Arbeit  und  ein  unüberwindliches  Schlaftediirfois,   daß  sich  nach  jeder 
eingenommenen    grfdSeren    Mahlzeit    und    sehr    früh   abends    geltend 
macht   und  namentlich  geistige  Anstrengung  zu  jeder  Zeit  völlig  ver- 
hindert.    Einzelne    klagen    auch    über   Eingenommenheit    des    Kopfes» 
Kopfdrnck,  Kopfschmerz.  Beklommenheit  auf  der  Brust,   unbestimmte 
lieängsligunuen,   mehr  oder  minder  ausgeprägte  Präcordialangst,   ner- 
vöses   Herzklopfen,    und   manchmal    besteht   auch    nervöse  Dyspepsie, ' 
Die  Stimmung   ist   sehr    wechselnd,    gleich    leicht  in  das  Extrem  von 
Freude    und    Trübsinn    bei    unbedeutenden    Anlässen    ausschlagend. 
Die  Reflexerregarkeit  ist   dagegen  herabgesetzt,   der  Befallene  erträgt  j 
Unglücksfälle   mit  einem  gewissen   resignierten   Stum|>fsinne.      Später 
kann    es,   namentlich   liei  gleichzeitiger  Einwirkung  äußerer  Einflösse, 
auch    zur   Entwickelung    von    Hallucinationen    und    Verfolgungsideen 
kommen. 

F.  Plehn  empfiehlt  im  Anlangsstadium  der  Krankheit  reichliche 
körperliche  Bewegung  abends,  eine  Flasche  schweres  Bier  sowie  eine 
kiilile  Douche  oder  ein  Bad  nnmittelbai'  vor  dem  Schlafengehen,  vor 
allem  aber  eine  Lage  des  Schlafzimmers,  durch  welclie  dies  nach  Mög- 
lichkeit dem  Einflüsse  der  Brise  ausgesetzt  ist.  Schlagen  diese  Mittel 
nicht  an,  so  ist  ein  Ortswechsel  (Seereise,  Aufenthalt  im  Gebirge^ 
Heimkehr)  dringend  nötig.  Zu  warnen  ist  vor  dem  Gebrauche  von 
Schlafmitteln ,  namentlich  Morphium.  Gerade  die  neurasthenische 
Schlaflosigkeit  ist  die  Hauptveranlassung  für  das  Umsichgreifen  des 
Morphinismus  in  einzelnen  Kolonien  gewesen. 

Der  ungünstige  EinflulS  des  Trojienklimas  auf  das  Nervensystem 
macht  sich  in  verstärktem  Maße  geltend,  wenn  dasselbe  auf  irgend 
eine  Weise,  durch  erbliche  Belastung,  P>xcesse,  erschöplende  Krank- 
heiten. Insolation,  geschwächt  ist  oder  noch  andere  Ursaolicn,  welche 
erfahrungsgemäß  die  Entstehung  von  Nervenkrankheiten  zur  Folge , 
haben,  sich  hin  zu  gesellen.  Es  kann  dann  zur  Eut  Wickelung  von  voll- 
entwickelten oder  rudimentären  Psychosen  kommen.  Geisteskrank- 
heiten sind  daher  nach  Hasch  bei  Europäern  in  den  Tropen  häufiger 
als  in  gemäßigten  Klimaten.  Individuen,  welche  nach  der  einen  oder 
anderen  Puchtung  eine  Disposition  zu  Nervenkrankheiten  besitzen, 
sind  zur  Thätigkeit  und  zum  Dienste  in  den  Tro]>en  nicht  geeignet. 

Eh^e  besondere  psychische  Störung,  bei  welcher  vorzugsw*eise  das 
Moridgefühl  leidet,  und  auf  die  jene  in  den  Kolonien  öfters  vorge* 
kommenen  moralischen  \'erirrungeu  zurückzuführen  sind,  einen  soge- 
nannten Tropenkoller,  wie  er  von  den  Laien  genannt  worden  ist, 
giebt  es  nicht.  ,,Das  augebliche  Leiden**,  sagt  hierüber  Mexse  sehr 
richtig,  ,jst  von  Laien  eigens  erfunden  worden,  um  je  nach  der  Parteien 
Haß  oder  Gunst  als  entlastendes  oder  belastendes  Äloment  verwertet  zu 
werden.  Excentrische  Naturen  gieht  es  ja  unter  den  in  fernen  Kolo- 
nialländern weilenden  Europäern  verhältnismäßig  viele,  denn  der  ruhige 
Durchschnittsmensch  bleiht  lieber  im  l»ehaglichen  Heimatlande.  Für 
schwache  Cliaraktere  ist  drüben  unter  den  Palmen  die  Gelegenheit, 
aus  dem  moralischen  Gleichgewichte  zu  geraten,  größer  als  in  Europa, 
wo  das  Auge  des  Gesetzes  und  der  Gesellschaft  wachen  und  die  ^Jte 
Sitte  dem  Lebenswandel  engere  Schranken  zieht.  Dieselben  Menschen 
aber,  welche  in  den  Kolonien  am  sogenannten  Tropenkoller  leiden, 
werden  überall,   seihst   am  Nordpol,  zu  Excessen  geneigt  sein,  sobald 
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mir    die   ans   tausend   Rücksichten  gewebte   Zwangsjacke  der   Kultur 
gelockert  wini"\ 

In  dieselbe  Kateiiorie  von  Krankheiten  wie  der  Tropenkoller  ge- 
hört vielleicht  auch  die  neuerdings  anlässig  der  wahnwitzigen  Hand- 
lungen zweier  französischer  Oftiziere,  welche  im  französischen  Sudan 
auf  die  Flagge  Ihres  Vaterlandes  feuerten  und  zwei  ihrer  Kameraden 
und  einen  Teil  ihrer  FSetleckung  töteten,  als  besondere  Krankheit  anf- 
gestellte  und  auf  die  Einwirkung  der  Hitze  in  Verbindung  mit  Malaria 
zurückgeführte  Soudanite, 

Diese  soll  mit  Schwermut,  leichtem  Fieber  und  Anämie  beginDen.  Eäne 
morfthsche  und  geistige  Venviming  folgt,  die  l>ei  vergeh iedenen  Individuell  ver- 
schiedene Form  aiinimait.  Die  einen  sebreien  und  feuern  veie^Jerholt  mit  ihren 
Pistolen  auf  irgend  ein  Objekt,  «laa  sie  zu  stören  scheint.  Andere  gehen  trotz 
der  Hitze  in  dnnklerT  schwarzer  Kleidung  einher.  Immer  aber  werden  die  Kranken 
verwirrt  und  unzurechnungsfähig  und  zeigen  eine  furchtbar  wilde  Geraüt&Htim- 
mimg.  Selbst  Männer,  die  vorher  von  der  ruhi gasten  ( temüt^art  waren,  legen  eine 
heftige  Streiti^üchtigkeit  unter  d€*m  Einflupse  der  eigentümlicben  Kranklieit  an 
den  Tag,  Manchmal  m\l  (lki*e  cpidemii^ch  auftreten  und  <^m\ze  Kompagnien  er- 
greifen* Wiederholt  i^t  es  vorgekommen,  daß  ganze  Expeditionen  in  der  \\"üßte 
SAkara  Hall  machten  und  kostbare  Stunden  in  sinnlosem  Streite  über  die  nich- 
tigsten Dinge  vergeudeten. 

Auftalletnl  viele  Kinder  europäischer  Eltern  gehen  in  den  Tropen 
an  Eklampsie  zu  Grunde,  deren  häutigste  Ursache  die  Malaria  ist 
(s.  oben  S.  145).  Auch  bei  den  Kindern  der  Inländer  ist  dieselbe 
nicht  selten. 

Ueher  die  Nervenkrankheiten  der  Eingeborenen  der  Tropen- 
länder wissen  wir  wenig,  und  aus  dem  wenigen  geht  hervor,  daß  die 
verschiedenen  Rassen,  namentiich  was  ( i  e  i  s  t  e s k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  be- 
trifft, wesentliche  Unterschiwle  zeigen,  die  in  Rasseneigentümlichkeiten 
oder  in  dem  verschiedenen  Milieu,  in  welchem  die  verschiedenen  Vrdker 
aufwachsen  und  leben,  begründet  sein  mögen* 

Bei  den  nocli  im  ursprünglichen  Zustande  lebenden  afrikanischen 
Negern  sind  Geisteskrankheiten  außerordentlich  selten,  durch  die 
verfeinerte  Kultur  und  die  dadurch  f^jesteigerte  Gcistcsthätigkeit,  welche 
das  Leben  in  der  Fremde  für  dieselben  mit  sich  bringt,  wird  aber 
bei  ihnen  die  Disposition  für  solche  gesteigert.  Seit  der  Sklaven- 
emanzipation sind  Geistesstörungen  bei  den  Farbigen  Xordanierikas 
in  starker  Zunahme  begriffen,  und  unter  denselben  nimmt  tlie  I^Iauie 
die  erste  Stelle  ein.  Selbstmord  kommt  bei  ihnen  auikn'Drdcntlich 
selten  vor.  Hysterie  ist  bei  Negern,  selbst  im  rrznstande,  nicht  selten. 
Audi  bei  den  außerafrikanischen  Schwarzen  (Austrahern,  Melanesiern, 
Negritos)  sollen  Geisteskrankheiten  selten  sein. 

Dagefiien  scheinen  diese  beiden  Malayen,  die  ein  abnorm  erreg- 
bares Nervenleben  besitzen,  so  daß  unbedeutende  Veranlassungen  ge- 
nügen, ihr  geistiges  Gleichgewicht  zu  stören,  sehr  verbreitet  zu  sein. 
Entsprechend  ihrem  tiachen,  monotonen  Geistesleben  und  ihrer  Unwissen- 
heit sind  dieAVahnvorstellungen  der  (Teisteskranken  nur  rudimentär  ent- 
wickelt, während  motorische  Ursache  in  den  Vordergrund  des  Krank- 
heitsbildes tritt*  Neigung  zum  Selbstmord  und  Nahrungsverweigerung 
sind  selten.  Häufig  zeigen  dagegen  die  Geistesstörungen  Periodicität 
und  Merkmale  der  degeuerativen  Psychosen,  die  aber  nach  van  Brero, 
dem  ich  diese  Angaben  entnehme,  eher  einer  nnvoUkommeuen  Geistes- 
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entwickelung  iü  ethischer  und  intellektueller  RiclituDg  als  einer  Rassen* 
degeneration  zozuschreiljen  sind. 

Die  hantigste  Forui  ist  Auieulia.  Paranoia  und  Dementia  para- 
lytica  sind  selten,  und  Melancholie  hat  van  Brebo  gar  niclvt  be- 
obachtet. 

Auch  die  Epilepsie,  welche  in  vielen  anderen  wannen  Ländern,  auch 
in  Vorder*  und  Hinterindieu,  auf  Ceylon.  häufiiL;  angetrotten  wii'd,  ist  bei 
den  Malayen  eine  seltene  Krankheit.     Dasselbe  gilt  von  der  Tabes. 

Als     selten     bei    den    jü:eisteskranken    Malayen     auftretend     hebt 
VAN  Brero   auch  Decubitus  und  Othämatom   hervor    und    fuhrt    diesi 
auf  die  hübe  Teniperatui\   dnrch   welche  der  Ernährungszustand   der! 
Haut  günstig  beeinflußt  wird,  zurück. 

Was  die  Mongolen  anlangt,   so  sollen   l>ei  Chinesen  geistige j 
Störungen  selten  sein.   Bei  Japanern  kommen  dagegen  alle  Formen 1 
von   Psychosen   vor,   Manie   bauliger  als  Melancholie.     Ancb  Hysterie  1 
und  Epilepsie  sind   hei   denselben   häufig,   während  progressive  Para- 
lyse  und    ebenso  nach    meinen    Erfahrungen    Tabes    sehr    selten   bei 
ihnen  zur  Beobachtung  kommen.     Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als, 
me    oben   (S.  (340)    erwähnt,    die    Syphilis   in   Japan    sehr   verbreitet 
ist.      Vollkommen    in    Uel>ereinstininmng    hiermit    werden    auch    beij 
anderen    halb-    und    uneivilisierten    Völkern   trotz   der   Häutigkeit  der! 
Syphilis   diese   beiden  Krankheiten   selten   otler   gar  nicht  angetrotfenJ 
woraus  nmn  schließen  mui^,  daß  die  S^ihilis  nicht  die  alleinige  Ursache^ 
derselben  ist.   sondern   im  Verein  mit  dieser  noch  andere  ätiologische 
Momente,   welche  in   unserem  modernen  Kulturleben  zu  suchen  sind, 
eine  Rolle  spielen. 

naatkrankheiteii,  namentlich  parasitäre,  sind  in  den  Tropen  bei 
Eingeborenen  sowohl  als  Europäern  außeronlentlicb  häufig,  indem  der 
infolge  der  Hitze  bestehende  Keizzustand  der  Haut  den  Boden  für 
die  Parasiten  bereitet.  Dies  gilt  ebenso  für  die  Krätze  wie  für  die 
Pityriasis  v  e  r  s i  e  o  l  o r .  das  E  r  y  t  h  r  a  s  m  a  und  den  R  i  n  g  w  o  r  m. 

Letzterer  ist  eine  Abart  unseres  Herpes  tonsurans,  von  dem  er 
sich  namentlich  durch  sein  rapides  Wachstum  sowie  dadurch  unter- 
scheidet, daß  er  vorzugsweise  unbehaarte  Küri>erstellen  l»efäHt  und 
l^ein*  Beft^llen  behaarter  keinen  Haarausfall  hervorrnft,  und  bei  seiner 
Entstehung  sind  wahrscheinlich  ebenso  wie  beim  Herpes  tonsurans 
verschiedene  Pilzformen  beteiligt.  \'orzugsweise  die  Inguinal-  und 
Glutlialgegend  sowie  die  Achselhuhlen,  am  seltensten  den  Kopf  und 
die  Extremitäten  befallend,  stellt  derselbe  l)ei  heißem,  feuchtem  Wetter,  j 
infolge  des  unerträgbchen  Juckens,  das  er  verursacht,  ein  äußerst 
lästiges  Leiden  dar.  während  er  in  der  kühleren  Jahreszeit  selbst  ohne 
Behandlung  für  längere  Zeit  vollkommen  sistieren  kann,  und  kann 
auch  durch  sekundäre  Infektion  der  durch  Kratzen  erzeugten  kleinen 
Schrunden  schwerere  Hautleiden.  wie  Furunkel  und  Abscesse^  nach, 
sieb  ziehen.  Das  souveräne  Mittel  gegen  den  Ringworm  ist  Goa- 
Pulver  (Chrysarobin). 

In  Britisch-Indien  pflegt  man  denselben  Dhobie  itch,  Wäscher» 
kratze,  zu  nennen.  Diese  Bezeichnung  wird  alier  nicht  nur  für  ilui, 
sondern  für  jede  juckende,  ringwormartige  Affektion,  also  auch  für 
Pityriasis  versicolor  und  Erythrasnia,  welche  ähnliche  Formen  annehmen 
können,  gebraucht.  Wäscherkrätze  beißen  diese  Hautleiden,  weil  sie 
mit  Vorliebe  bei  Wäschern  auftreten,  welche  sich  durch  Waschen  von 
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Wäsche  mit  denselbeu  Behafteter  inticiereii  und  sie  durch  die  durch 
ihre  Hände  gehende  Wäsdie  auch  weiter  verbreiten. 

Der  von  Manson  als  Tropeukrankheil  beschriebene  Pemphigus 
contagiosus,  welcher,  hauptsächlich  Kinder  betauend,  sehr  häufig 
in  Südchiua,  den  Straits  Settlements,  Madras  wie  w^ihrscheiiilich  über- 
haupt in  den  Tropen  vorkommt  und  von  mir  auch  in  Japan  beob- 
achtet wunle,  ist  meiner  Ansicht  nach  identisch  mit  unserem  Pem- 
phigus acutus. 

In  älteren  Verötfentlichungeu  wird  über  die  große  Frequenz  der 
Psoriasis  in  den  Tropen  berichtet,  dieselbe  aber  anscheinend  mit 
den  oben  genannten  epiphvtischen  Krankheiten  confundiert.  Neuer* 
diiigs  liegen  Berichte  vor,  nach  denen  sie  in  einzelnen  tropischen 
Gegenden,  wie  in  Bangkok,  nicht  vorzukommen  scheint.  Auch  in 
Japan  habe  ich  sie  nicht  gesehen. 

Furunkel  sind  in  den  Tropen,  besonders  in  der  heißen  Jahres- 
zeit, außerordentlich  häufig  und  treten  manchmal  geradezu  epide- 
misch auf.  An  allen  Korperstellen  außer  Handflächen  nnd  Fußsohlen 
vorkommend,  zeigen  dieselben  einen  weit  akuteren  Verlauf  als  die 
Furunkel  bei  uns.  In  Aegypten  nennt  man  sie  Boutons  du  Nil, 
in  Ostindien  Mango  beulen»  obwohl  sie  sicher  ebenso  wenig  etwas 
mit  dem  Nilwasser,  wie  in  Aegypten  angenomuien  wird,  wie  mit  der 
Mangofrucht  zu  thun  haben.  F,  Plehn  wies  in  ihnen  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  nach. 

Bei  den  schwarzen  und  gelben  Rassen  werden  häutig  Keloide 
angetroffen,  die  nach  unl>edcutenden  Wunden  und  Geschwuren  (Ohr- 
löcher, Impfnarben,  subkutane  Injektionen,  Suturen,  Pusteln,  Schwären 
u.  s.  w.)  entstehen  und  sicher  großenteils  auf  eine  mangelliafte,  un- 
saubere Wundbehandlung  zurückzuführen  sind.  An  Ohren  geben  die- 
selben manchmal  Veranlassung  zur  Bildung  von  billardkugelgroßeu 
und  noch  größeren,  entstellenden  Tumoren, 

Auch  Vitiligo,  oft  in  großer  Ausbreitung  über  den  Körper,  ist 
bei  den  Farbigen  kerne  Seltenheit.  In  einzelnen  Ländern ,  wie  in 
Britisch-Indien,  wenlen  auch  wirkliche  Albinos  auffallend  häutig  ge- 
funden. 

Augen kriinkheiten  sind  im  Allgenieinen  in  den  Tropen  häufig. 
Die  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  wiegen  vor.  Besonders 
häufig  werden  B 1  e  n  n  o  r  r  h  ö  e  und  T  r a  c  h  o  m  beolmchtet,  Ersfere 
ist  in  manchen  Ländern,  wie  in  Japan,  nächst  den  Pocken,  die  Haupt- 
ursache der  großen  Zahl  von  Blinden.  Für  letzteres  scheinen  die  ver- 
schiedenen Rassen  eine  verschiedene  Disposition  zu  haben.  Nach 
Yärr  sind  die  eingeborenen  Stämme  von  Canada  einschließlich  die 
Eskimos  vollkommen,  die  Neger  und  Singhalesen  relativ  immun,  em- 
pfanglich dagegen  die  weißen  Rassen,  am  meisten  die  Juden,  Polen, 
Italiener  nnd  Irländen  Die  größte  Disposition  von  allen  Rassen  sollen 
aber  Chinesen  und  Ja]iauer  besitzen. 

Eine  in  tropischen  und  subtropischen  Ländern  häufige  Krankheit 
ist  ferner  die  Xerosis  conjunctivae,  welche  sich  in  der  Regel 
mit  Hemeralopie,  Schwachsichtigkeit  lK*i  verminderter  Beleuchrung, 
verbindet  und  ihre  Ursache  in  Herabsetzung  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes im  Vereine  mit  Ueberblendung  zu  tuiben  scheint. 
In  schwerer  Form,  mit  Keratomalacie  kompliziert,  wird  dieselbe  nament- 
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lieh  in  den  Eingeborenenvierteln  der  TropenstMte,  wie  Bombay* 
cottat  Hongkong,  häufig  angetroffen. 

Als  sell)stämli?L^es  Leiden  komnu  Hemeralopie  nicht  selten 
infolge  der  Einwirkung  des  grellen  Sonnenlichtes,  besonders  auf  der 
See  und  in  öden,  vegetationslosen  Gegenden,  vor*  Bei  einzelnen 
Völkern,  z,  B.  den  Melanesiern,  scheint  dieselbe  sehr  verbreitet  zu  sein. 
OuwEHAND  fand  sie  bei  den  Eingeborenen  von  Toba  (Sumatra»,  welche 
häufig  daran  leiden  und  die  Störung  Ron  dar  manok,  d.h.  hühner- 
blind, nenoen,  mit  leichter  Albuminurie  gepaart. 

(Tleiehfalls  als  Folge  von  Ueberblendung  beoljachteten  A,  und 
F.  Pleiin  in  Kamerun  sowohl  als  Deutscb-Ostafrika  nicht  selten  bei 
farbigen  Arbeitern  Nyktalopie,  Schwachsichtigkeit  bis  zu  fast  völliger 
Blindheit  l>ei  hellem  Tage,  die  Wochen  bis  Monate  dauerte,  aber  bei 
geeigneter  Behandlung  (namentlich  Schutz  vor  Licht)  in  der  Regel 
heilte.  Aulier  schwacher  Rötung  der  Conjunctiva  konnte  nur  aus- 
nahmsweise eine  leichte  Entzündung  der  Netzhaut  nachgewiesen  werden, 
meist  war  der  Augenspiegelbefund  ein  negativer. 

Icl»  weiß  selbst  am  besten,  wie  mangel-  und  lückenhaft  obige 
Angaben  sind.  Diese  stellen  aljer  in  nuce  das  dar,  was  ich  seihst  be- 
obachtet und  in  der  mir  bekannten  und  zngängigen  Utteratur  über 
dies  Thema  gefunden  habe.  Hoffeutlich  geben  dieselben  Veranlassung 
zu  weiteren  Vernffentlicliungeu  und  tragen  so  zur  Förderung  unserer 
Kenntnisse  über  Vorkommen  und  Verhalten  der  kosmopolitischen 
Krankheiten  in  den  Tropen  bei. 
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^^^^^P              Schtttzimpfimg  75. 
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Tafel  I. 

Fig.  L  P e s  t  b a  c  i  U  e ti.  iMilzflU8strich|jni(>arat.  Zelsb'  homog.  afKjchrorij.  Itunu 
2  mm.  Apert.  l^SO,  KofiipensationBok.  -1.  (Dan  Präparat  vcrdaQke  ich  Hcmi  I*roL 
Dr.  Sticker  in  «iießmi.i 

Fi g.  H.  t?  p  n  1 1 1  m  bei  P  e  s  I  p  ii  e  ii  ni  o  n  i  e,  Pet*tbttti 1 1 en  i  n  Hei n k al tun 
Zeiss'  homog.  a^Mwlirnmut,  Imm.  2  mm,  Apnrt.  1,30,  KompenMatioiu^ok.  4.  ^Dae  Pr*- 
parat  verdanke  ich  II« mi  Prof.  Dr.  8tickeii  in  Oießen.l 

Fig.  17.  (Iroße  Malaria- Parasiten.  Zeiss*  humog,  ajKichromat.  Imiüir*. 
2  mm,  A|>ert.  l^^^X  Kompens^afioiiöok.  4,     a  Iw^ginneiide  8[>oruJatioö,  h  freie  Sporeo, 

Fig.  18.  Kleine  M  a  I  a  r  i  a  -  P  a  r  a  k  1 1  e  n  mit  Halbmonden,  Zeisä' 
homog.  aprcichromat,  Imment.  2  mm,  ApTt.  1^3'),  Kompcntiationsok.  4. 

Fig.  1*7.  LeprabaciUen  im  Nasen sekrel.  Zkiss'  bomog.  apochroniÄt, 
1mm,  2  mm»  Apert  1,30,  (Da«  Präparat  verdanke  ich  Herrn  Prof,  Dr.  Stig£:br  io 
Gießen,  j 

Tafel  II. 

Fig.  13.  Entwickeliing  dejs  Qnartan  iiarasiten.  1—1»  Nach  frii*chen  PrÄ- 
paraten  (nat-h  Mannaberg).     10—12  Schema  der  Sp^jrnlation  (nach  GoLOl). 

Fig.  14.  E  n  l  w  i  c  k  e  1  u  n  g  des  Tertia  n  p  a  r  a s*  i  t  e  n  ( nach  gefärbten  Pni- 
paraten).     Nach  Maxnahkro, 

Fig,  la    (loitVelki^rper,     Nach  Manna bero. 

Fig,  21,  Die  verschied eneo  Stadien  der  Nervenentartimg  l>Gi  IWiheri,  nach 
Znpfpräparaien  von  mit  Osmiiimsäiirc  lM?handelten  Nerven.  Haktnack  Obj.  7^ 
Ok.  I,  a  Bnichstik'k  eines  AxeiicvlinderH.  s  leere,  zusammengefallene  iNHWANN- 
«che  Scheide,    f  Fettk(»rnchenzelJe.     k  Kern.    J  junge»  neiigebildete  Nervenfaser. 

Fig.  22-   24.     Nerven<]iier8chnille-     Hartkack  Obj.  7,  Ok.  I. 

Fig.  22.  Entzündliche  Veräßdcningen  unter  dem  Perineurium  und  im  Endo. 
neurium:  Kernanbäufungcn  in  iler  Umgeliuag  von  (lefäßen.  Neben  nonnaldickett 
Nervenfasern  viele  ftdimale. 

Fig.  23.  Weiter  vorgeschrittcnoj^  Stadium  der  Erkrankung.  Zahl  der  nomiÄi- 
dioken  Nervenfaseni  bedeutend  vernündert.  Bei  den  schmalen  ißt  zum  Teil  ncich 
deuttich  Markscheide  und  Axency linder  zu  niiter8t*hcideii,  /um  Teil  i«t  die»  infolge 
der  Entartung  nicht  mehr  der  Fall.     Kerne  de*^  Pen-  imtl  EmltioeuriumH  vermehrt. 

Fig,  24.  Beginnende  ('irrhose.  Bindegewebe  de^  Endüneuriunn*  bedeutend 
vermehrt.     Wände  der  (leffiße  verdickt, 

Fig.  25  u.  2ii.     Muf^keb|UcrÄchnitte.     Hartnack  Obj,  5,  Ok.  I. 

Fig.  25.     Friihe*s  JSta*lium  der  Erkrankung. 

Fig.  26.    Spätes  Stadium  der  Erkrankung. 

Tafel  IIL 
Fig.  2S.     1   u.  3    Hindumiulchenf   2  Hindufran  mit  Knuten&utiftatx.     {J}ie 
Photographie  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Sticker  in  (ließen.) 

Tafel  IV. 
Fig.  29.    H  Hindu   mit  Nervenauat^ats.    h  Binduknal»e  mit  Misehform. 

(Die  Photographie  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Ötkkkr  io  Gießen.) 

Tafel  V. 
Fig.  3Ö.    EicphantiaBtß  de»  Scrotumw  bei  einem  Chinesen* 

Tafel  VL 

Fig.  40.    Elephantiasis  der   rechten  Hchamlippe   und    Regio  stib- 
ingiiina  bei  einer  Japanerin. 

Tafel  VJL 
Fig.  57.     Neger  von   der  Sierra- Leone-Küste  mit   Gundu.     Nach 
Benkeb. 
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